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1.0 INTRODUCTION

1.1 Préambule

Mobilisation des bénévoles lors
d’une situation d’urgence sanitaire

A ctuellement, les geuvernements &pen ¢nt gran ¢&-
ment ¢ e pertise, &s compétences spécialisées, és
ressources et & Uaptitu & a s’a @pter rap1 ¢ment 1
secteur bénévele lers ¢s interventiens durgence. ar
censéquent, <e secteur fait partie intégrante ¢s systemes

dintexventien durgence. “es bénéveles fent preuve
daptitu ¢&s quifent ¢faut au Peuvewrs publics et ¢gnt
ceu 31 peuvent aveir besein en <as durgence sanitaire.
Parmi <es compétences, mentiennens la capacité a se
mebiliser entre eu xa join ge les persennes-resseurces
dune régien, a aveir acces au xéseau Yecau xt a mettre
a prefit les connaissances qu'ils ent acquises relativement
ala cellectivité nécessitant & 'a1 €. “es bénéveles
posse ¢nt ¢ e mérience concrete @nsles ¢gomaines
¢ lalegistique, és communications et ¢ la gestion
dévénements. En résumé, le secteur bénévele offre nen
seulement ses resseurces humaines et matérielles, mais
également ¢s moeyens particuliers pour les utiliser. “oxs
dune interventien durgence sanitaire, participation
&s bénévales rime avec participatien cemmunautaire.

O, surcreit, le secteur bénévele, bien que I'en a1t
pas suffisamment receurs a ses services ¢ nes jours,
sccupe une place impertante parmi les intervenants
appertant leur a1 ¢, particulierement lers ¢ situa-
fiens Jurgence sanitaire.

NMleme s1 les roles que joeuent <certains srganismes
bénéveles lors {interventiens durgence sent bien
établis, 11 e mte beauceup plus {erganismes qui
peurralent participer a ces interventiens quil n’y en a
actuellement, que <e so1t avant, pen @nt su apreés une
situatien durgence sanitaire. ~aber ¢ ces srganismes
sent a meme ¢ fransmettre ¢s renseignements
impertants au sinistrés dune cellectivité en ce quu
cencerne les precé dures durgence et les mesures
préventives dautegestion ¢ la santé visant a ré duire
la prepagatien ¢s infections. Ensuite, 1ls peuvent

évelopper leur « capacité a gérer és resseurces
supplémentaires » pour mebiliser les bénéveles afin
que leur collaberatien seit la plus prefitable pessible.
"Is peuvent également pren de les précautiens néces-
saires en vue ¢ <entinuer ¢effrir leurs services essentiels
au »inistrés et au public.

Bien que les systémes  dinterventien durgence en vigueur
ans la plupart ¢s previnces et s collectivités du
pays subviennent au beseins ¢s populations sinstrées,
les situatiens durgence sanitaire font naitre Jautres
e mgences particulieres. En ce qui neus cencerne, une
situatien durgence sanitaire signifie Vapparitien eu la
menace imminente June mala de grave eu susceptible
& mettre la vie ¢s gens en @énger au sein  dune
population qui n’est pas en mesure ¢ faire face a <es
crcenstances cenvenablement. (@ensultez le Glossaire
pour ebtenir une ¢finitien plus ¢taillée.) S1un trep
gran ¢nembre ¢ persennes ent besein {etre seignées
lexs dune situatien Jurgence sanitaire, le systeme ¢
selns ¢ santé risque ¢ ne pas etre en mesure ¢ satis-
faire ala ¢man ¢." | se peut également qu'un seul
systeme serve plusieurs previnces, territeires et cellec-
tivités a la feis. e plus, les situatiens durgence sanitaire
peuvent survenir rapi ¢ment lers dune périe & parti-
culiere. Bles ¢fferent es catastrophes naturelles, qui,
au @ana &, sent généralement lecalisées (meme quan ¢
elles se pro gusent sur une vaste éten die, netamment
lorsquiil agit dun feu & foret) ou rares, bien quelles
puissent s’avérer @ngereuses, cemme @ns le cas {un
tremblement ¢ terre. “es situatiens durgence sanitaire
a gran ¢ échelle e gent que ¢s mesures e septiennelles
selent prises. Une pan ¢mue, en particulier, entrainerait
&s censéquences impertantes au niveau mnternatienal en
ce qui a trait a 'écenemue, a la pelitique et au commerce.
Nlentiennens que <es répercussiens vien daient s'ajeuter
au préeccupatiens qui e mwstent &ja.

e secteur bénévele peut contribuer a ré dure les seuf-
frances ainsi que les beuleversements secie-éconemiques
que prevequeralt une situatien durgence sanitaire.
“es auterités publiques ¢o1vent compren e ce que ce
secteur est capable {eoffrir & meme qu'etre au courant
& Uensemble ¢ ses connaissances, ¢ ses compétences
et & ses resseurces. Par conséquent, le €f1 consiste a
réperterier puis a faire participer au »pérations les
srganismes bénéveles qui peuvent faveriser le ben
éreulement ¢ la préparatien a une situatien Jurgence
sanitaire et ¢s interventiens lers ¢ telles circonstances.
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Le danger existe vraiment,
il ne s’agit pas que de théorie
A u @ana &, le risque ¢ situation durgence sanitaire
& gran ¢ envergure e mte bel et bien et saccreit. “e
telles situatiens se sent pre dutes antérieurement et
survien ¢ent ¢ neuveau. “acrise 41 SA §, survenue en
2008, a Terents, en constitue e ample le plus récent.
A ctuellement, la menace ¢ grippe aviaire (la seuche
SN1) est const grée comme le fléau qui toucherat le
plus & @ana ¢ens, et <e, prebablement parteut au
pays. “es chances qu'une pan ¢mie ¢& grippe aviaire
se propage en peu ¢ temps sur la planéte augmentent
enraisen ¢smlliens ¢ persennes quise Eplacent par
vele aérienne parteut énsle men ¢, transmettant
rap1 ¢ment le virus dun en ¢re1t a Pautre. “e @ana @
est également sujet A toutes les catastrephes naturelles
susceptibles ¢ se transfermer en situatiens durgence
sanitaire, bien que celles-c1 seraient @vantage <ircenscrites
quune pan €mie. ref, les @ana dens ¢vrent gérer
les situatiens durgence sanitaire a venir. e quelque
maniere que les événements éveluent, & nembreuses
persennes serent teuchées par la mala de, subirent
les effets ¢s beuleversements secre-éconemiques,
seuffrirent eu meurrent.

1.2 Enoncé de vision

Jouir d’un secteur bénévole faisant preuve de force et
d’engagement, capable d’offrir des services essentiels
aux Canadiens lors de situations d’urgence sanitaire,
et dont les fonctions et les responsabilités sont reconnues
et appréciées par les gouvernements et par le public.

1.3 Objectifs

€@c ¢cument vise a <erner les roles et les responsabilités
a1 secteur bénévele lors s situatiens durgence sani-
taire, ains1 qu'a enceurager les exrganismes qui ccuvrent
ans ce secteur a évaluer \impoertance ¢ 'a1 & que
pourrait fourmir chacun dentre eu 1 une telle situation
se présentait.




2.0 PORTEE DU CADRE D’ACTION

2.1 Contexte

En 2001, les ministeres ¢ 1a Santé ¢s échelons fé éral,
previnaal et territerial ent reconnu qull était nécessaire
délaberer un plan stratégique en matiere ¢ gestion ¢s
situatiens Jurgence qui seraif @vantage ceor ¢onné et
ntégré au xsecteurs ¢ la santé et s services seciau x
1 @ana @. “es seus-munistres ¢ la Santé ent ensuite
ren ¢t ebligateire la <réatien dun <a de daction pan-
cana den pertant sur la gestion ¢ situations durgence

sanitaire, ce qui a amené la cenception Jun ca ¢de
natienal ¢ gestien ¢s interventiens sanitaires {urgence
présentant une série ¢ principes drecteurs relatifs a
I'élaberatien au @ana @ Jun systeme ¢ gestion &
situatiens Jurgence sanitaire intégré et complet.

Malgré le fait que <e ca ¢e natienal ne &finisse pas
clairement la fenctien que remplit le secteur bénévele
quant a la gestien ¢ situatiens Jurgence sanitaire, 1l
est a dmis que les secteurs geuvernementau 2t nen
geuvernementau xy cempris la tetalité ¢s srganismes
bénéveles, constituent es éléments <lés pour amélierer
les capacités ¢ réaction et Jinterventien au @ana &.
“alleurs, le Plan cana den ¢ lutte contre la pan émie
dinfluenza présente sans ambiguité ses ¢ 1gences envers
le secteur bénévele @nsanne &) (Lignes directrices a
Pintention des lieux de soins de santé et des soignants non
traditionnels), bien qu’un travail plus apprefen ¢ seit
requis afin Jélargir et & &Elimiter la portée &
ce secteur.

“e présent <a de daction vise a faveriser la poursuite ¢s
négeciatiens entre les geuvernements #é €ral, previncial
et territerial et le secteur bénévele a Pégar ¢ és fonctiens
actuelles et éventuelles ¢ celui-c1 en matiere ¢ planifi-
catien et détablissement ¢s politiques, ¢ meme que
& préparatien au ituatiens Jurgence sanifaire et
dinterventien lexs ¢ telles circonstances.” | tra duira les
engagements pris @ns A ccer dentre le gouvernement
1 @ana & et le secteur bénévale et communautaire!
ains1 que @ns le @o ¢ & bennes pratiques pour le
dalegue sur les politiques.?

Grosso modo, 1a gestien cemmunautaire globale ¢s
situatiens durgence incembe généralement au Ruterités
muni<ipales. Toutefo1s, les gouvernements régienal,
provincal/territerial et € gral ent ¢s respensabilités
supplémentaires qui ¢€pen ént ¢ la nature et ¢
I'impoertance és événements.®

2.2 Exigences relatives aux participants

Quil se1t &a intervenu su nen lers June situation
durgence, quelle que seit sa taille ou sa pertée, un
erganisme peut gran ¢ment centribuer a atténuer
les conséquences que peuvent averr les situatiens
durgence sanitaire sur la vie ¢s @ana dens. Tous les
erganismes evralent sérieusement envisager la pessi-
bilité ¢ participer au xnterventiens effectuées aupres ¢és
collectivités lersque ¢ telles situatiens surviennent.
len <cennaitre ses aptitu ¢s permettant ¢ faire face a
une situatien durgence sanutaire s’avere particulierement
mmpertant peur les erganismes lecau 2t régrenau x
(meme s’1ls font partie dun réseau previncial eu
natienal), puisque 'interventien que nécessite <e type
¢ situation reléve essentiellement ¢ ’échelen le<al.

“e présent <a ¢e daction s’a ¢esse principalement au x
erganismes bénéveles ¢ nt les membres jeuent un role
impertant en <e qui <encerne 'a1 ¢ offerte ainsi que la
gestion. ~1en que les erganismes ca des su natienau x
puissent ne pas faire appel au bénéveles pour que
ceu x1 prennent part a leurs activités, 1ls peuvent se
dstinguer par leur capacité a créer s réseau et a
moebiliser leurs membres. Un role peur ces erganismes
est prévu et ¢ mlicitement gcrit éns ce ca ¢e daction
pour les cas pertinents. “es roles ¢s hopltau X &s
celleges et s universités passent la pertée & ce
ca de, quelque @s dscussiens visanta €ceuvrir s
possibilités ¢ participatien puissent etre engagées ¢
fagcen centinue.

I D’Accord peut étre consulté a I'adresse suivante : hitp //www.vsi-1sbe.ca/eng/relatioenship/the accer ¢ ¢</in & xfm

2 Le Code peut étre consulté a P'adresse suivante : hitp //www.vsi-1sbe.ca/eng/pelicy/palicy <o &.cfm

3 Réseau F/P/T des mesures et d’intervention d’urgence (2004). Cadre national de gestion des interventions sanitaires d’urgence.
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Deur les beseins ¢ <e document, les gfinitiens
suivantes sappliquent

e « secteur bénévele » est compoesé & groupes
qui ’ent aucun lien avec les erganismes geuverne-
mentau et ne visent pas a récelter s bénéfices
estinés a PEtat.” | compren ¢les sxganismes a but
nen lucratif constitués en persennes merales et les
groupes communautaires bénéveles sans persennalité
moerale. @e secteur est également appelé secteur com-
munautaire, secteur a but nen lucratif, tiers secteur
et secteur ¢ ¢é au bien public. ¥a caractéristique
que tous les erganismes ent en commun, <’est quils
cemptent sur un <ensell ¢a ¢ninistratien bénévele
pour régir leurs activités. ™our ¢ plus amples
renseignements a <e sujet, consultez la section
Caractéristiques du secteur bénévole.

“es termes « exganisatien bénévele » et « exrganisme
bénévele » sent ¢s synenymes.

“e terme « bénévele » &signe une persenne qui, par
I'intermé daire Jun erganisme su Jun greupe, offre
sen temps, ses services su ses cempétences ¢ sen plein
gré afin da1 ér autrut. En général, les bénéveles ne
sent pas rémunérés, mais @ns <ertaines <ircenstances,
ils peuvent receveir une rétributien eu une compen-
satien pour leurs Epenses.

“es « <lients » sent les persennes a qui prefitent

les services et les programmes ¢s srganismes ¢
secteur bénévele. Netamment, un gran (nembre ¢
ces <lients font partie ¢s gens les plus vulnérables
& la seaiéte.”’

Pour ebtenir les @finitiens dautres termes empleyés
ans <¢ dg<ument, vewllez consulter le Glossaire c1-je1nt.

2.3 Mandat de service

“e présent ¢cument fait la dstinctien entre les erga-
nismes ayant un man @t Jinterventien durgence et
ceu Muln’ent pas recu ¢ tel man @t, recennaissant
qu'lls ent ¢s beseins, s roles et s responsabilités
dfférents. Un « man @t » renvele a un ebjectif eu a
une activité en matiere Jinterventien Jurgence qui
s'iscrit officiellement @ns les principes drecteurs eu
erganisatiennels dun erganisme. ~ans <ertains <as,
un man @t peut se fen ¢r sur les pratiques en usage et
ne pas faire partie ¢s @<cuments écrits ¢ erganisme.
~a @re1 XReuge <ana denne, A mbulance Saint-Jean et
A rmée d1 Salut censtituent ¢s e amples ¢organismes
impertants qui ent recu le man @t Jintervenir en
cas durgence.

“es erganismes n'ayant pas ¢ man @t {interventien
durgence peuvent teutefeis aveir un role impertant a
jeuer lors dune situatien Jurgence sanitaire en effrant
&s compétences et s qualités que ne pesse ént pas
les srganismes habituellement <hargés {intervenir
lersqu'une telle situatien survient.” Is peuvent sappuyer
sur le présent dgcument afin & <1 &1 ju dieusement
s'1ls sent intéressés eu nen a participer a ¢s epératiens
€ seceurs. “es autres erganisatiens e gérimentées @ns
cette sphérc peuvent ¢nner a ces erganismes ¢s conseils
pratiques quant a leur préparation en vue ¢& feurnir
&s services durgence.

Un mandat? En quoi consiste ce mandat?

En 2004, durant une panne d électricité majeure qui a touché tout le
territoire ontarien, les téléphonistes de la Kids Hotline (service d’écoute
téléphonique destiné aux enfants) d’Ottawa ont recu des centaines
d’appels de gens inquiets qui avaient besoin de renseignements et
de réconfort. Pourtant, ce type de soutien n’avait pratiquement
rien a voir avec la mission de ce service d’écoute. Les bénévoles
de Porganisme se sont montrés a la hauteur de la situation.

4 Ces renseignements sont inspirés des définitions figurant sur les sites Web suivants : www.veluntary-se<ter.ca/eng/abeut us/glessary.cfm,

et en.wikipe da.srg/wiki/Veluntary secter

23 % des organismes bénévoles canadiens enregistrés viennent en aide aux enfants et aux jeunes, 11 % aident les personnes dgées et 8 % apportent leur soutien aux

personnes handicapées. Voir section 3.2 pour de plus amples renseignements.

®



3.0 CARACTERISTIQUES
DU SECTEUR BENEVOLE

3.1 Portrait quantitatif

“e secteur bénévele cana ¢gen englebe plus &

161 000 exganismes ¢ bienfaisance su a but nen lucratif
enregistrés. @n estime que <¢ nembre ne représente
quune petite partie ¢ la tetalité s groupes & béné-
veles actifs @ns nes communautés. “es statistiques que
ve1<1® ne concernent que les erganismes enregistrés.

“e secteur bénévele compren ¢ ¢u xatégeries derga-
nismes dstinctes. “es erganismes {denvergure (ceu x
éntles profits e = ¢nt 1 millien & éllars, y compris
les hoprtau xles universités et les <olleges) ne repré-
sentent que? % ¢ 'ensemble ¢s erganismes faisant
partie & ce secteur. @epen @nt, 1ls te uchent 8 6 ¢s
recettes ¢ ce secteur et comptent? ®6 1 persennel
rémunéré y ceuvrant. En revanche, 68 % ¢ tous les
erganismes enregistrés ent un revenu annuel ¢ meins
& 100 000 $ et n”’empleient que 10 % 1 persennel
rémunéré ceuvrant @éns le secteur. “e plus, 0 Wo és
erganismes qu secteur ne palent aucun ¢s membres
& leur persennel.

e secteur bénévele représente un effectif tres important
compesé & 1, millien ¢ travailleurs rémunérés et
& O #000 bénévales équivalent temps plein, ce qui
constitue plus & 12 % ¢ la pepulation active! @alculer
le nembre ¢ bénéveles qui ne sent membres daucun
groupe savere dfficile, puisque les plus actifs ceuvrent
au sein ¢ plusieurs erganismes. Seloen les données qui
sent dspenibles, plus ¢ lameitié s bénéveles du sec-
teur ¢s services seciau Xy compris ceu Mui participent
au xnterventiens durgence) travaillent velentarrement
et gratuitement peur un eu plusieurs autres erganismes
& nature ¢fférente.’

“es résultats Jun sen @ge effectué en 2007 aupres &
X ganismes cana dens effrant ¢s services en matiere
€ santé et ¢s secours durgence ent mentré que 28 %
€ <es groupes avalent le man @t précis & fournir ¢s
services durgence. Toujours selon ces résultats, 61 % s
erganismes €peurvus Jun tel man @t accepteralent

velentiers ¢effrir leur a1 ¢ loxs dune situation durgence

sanitaire. Pour cette raisen, bien que peu {erganismes

alent le man @t {intervenir en <as durgence, un nembre

relativement élevé {erganisatiens peurraient éventuelle-

ment pren ¢e part a une interventien si une situatien
& cette nature se présentait.

A jeutens une mise en gar ¢ ¢u Aacteurs sent suscep-

tibles ¢ ré duire <onsi érablement le nembre prévu
& bénévales que les erganismes réussirent a mebiliser
aurant les situatiens durgence sanitaire. Daber ¢ les
bénéveles peuvent hésiter 2 porter secours au smnistrés
s’ils craignent ¢ centracter une infection su detre
affectés ¢ teut autre probleme ¢ santé. “a <rise @1
SA S atémeigné qufait que meme les prefessionnels
¢ la santé rémunérés appréhen @ient les infections et
que cette peur perturbait leur velonté & participer
au wpératiens da1 &. Ensuite, les erganismes peuvent
s’apercevelr que certains ¢ leurs membres refusent &
pren e part au Xnterventiens parce qu'ils ccuvrent
bénévelement au sein ¢ plusieurs groeupes et qu'ils
ont &<1 € & énner priorité a une autre tache béné-
vele quils accomplissent a P'intérieur & l'un & <es
autres greupes.

3.2 Portrait qualitatif

A u @ana @, la gran ¢ majerité ¢s erganismes e ercent
leurs activités a 'échelle cemmunautaire su régronales
“es réseau Mu1 lient les erganismes entre eu et les
rapperts qulls entretiennent se sent ¢veleppés et éten dis
sur ¢ plus vastes zenes géegraphiques, mais 'impertance

& <es changements peut s’avérer nettement dfférente
pour chaque organisme en fonction ¢ dfférents facteurs
cemme la nature ¢ leurs activités, la pepulation 2 qu1
sent estinés leurs services ainsi que le territeire ou la
prevince o1 1ls offrent leur a1 ¢." 1 n’e ste n1 erganisme
<ca ¢re n1 systétme ¢ cemmuni<ations glebal.!

¢ Toutes les statistiques figurant dans la présente section sont tirées de 'TENONB de 2003, de ’ENDBP publiée en 2000 et du Compte satellite des années 1997 a 1999.

N

total qui dépasse toujours 1,5 million de bénévoles ETP.

o

taches a Péchelle nationale.

Ce total de plus de 2 millions de bénévoles ETP comprend ceux des hopitaux, des universités et des colleges. Si 'on soustrait ceux-ci de ce nombre, on obtient un

Consulter la page 14 du site Web suivant : http //www.givingan &elunteering.ca/p &/reperts/Where @ana dans Velunteer.p &

64 % de ces organismes offrent leur aide a leur collectivité locale, alors que 19 % exercent leurs activités a I'échelle régionale. Seulement 3 % accomplissent leurs

10 Bien que PARC tienne un registre central des organismes de bienfaisance qui se fonde sur les déclarations de revenus, ces organismes ne représentent qu’une partie

de ceux qui sont enregistrés. (CCT)
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Se1 ante-freize pour cent ¢s erganismes bénévales
enregistrés appertent leur seutien 3 ¢s persennes qui
ne sent pas membres ¢ leur groupe, H% offrent leur
appul au gran ¢public, 2¢ % viennent en a1 ¢ au xnfants
etau yeunes, 11 % ocuvrent aupres ¢s persennes agées
et 8 % precurent leurs services au ypersennes han ¢-
capées. S11'en regroupe les erganismes selen leur
émaine dactivité!!, les treis premiéres catégeries
derganismes ceuvrent respectivement @ns les ¢@maines
swivants les sports et les loisirs (21 %), les groupes

rehigieu Xl %) et les services seciau X12 %). “es oxga-
nismes qui a1 ¢nt a la préparatien au situatiens
durgence font partie ¢& la catégerie s services
seclau X a catégerie ¢s services ¢ santé compren ¢é %
&s erganismes bénéveles, tan ds que celle ¢s asse-
ciatiens (qui compren (les asse<iatiens prefessioennelles
d1 secteur ¢ la santé) en comperte O %. “es groupes
qui pratiquent ¢s activités relatives alaler, ala &fense
dune cause su a la pelitique représentent 1 % &
Pensemble ¢s erganismes du secteur bénévele.

4.0 ROLES, RESPONSABILITES ET FONCTIONS
DU SECTEUR BENEVOLE EN CAS DE

SITUATIONS D'URGENCE SANITAIRE

"l est neteire que la mesure @ns laquelle le secteur
bénévele intervien ¢ra lers s situatiens durgence
sanitaire ains1 que les ¢tails concernant cette partici-
patien serent établis ¢ cencert ave< tous les échelens

&1 geuvernement et constituerent 'élément commu-
nautaire s’inscrivant @ns les plans dinterventien en
cas durgence sanitaire.

4.1 Hypotheéses et principes directeurs
en matiére de participation du
secteur bénévole lors de situations
d’'urgence sanitaire

“es erganismes bénéveles ent un role a jouer lors ¢&s
interventiens Jurgence sanitaire afin dassister les

auterités publigques. “eurs taches peuvent varier selen
leurs capacités et les besomns ¢ la population teuchée.

*a participatien au xnterventiens durgence sanitaire
est motivée par le Esir ¢ venir en a1 ¢ au #ana dens
en <as ¢ besein, cet appur étant offert en fenction
¢ la ¢man ¢ et ne visant pas a retirer ¢s profits.

@encretement, les membres dun erganisme bénévele
accemplissent rarement ¢s taches autres que <elles
qu’ils ent habitu ¢ {effectuer loxs ¢une situation
durgence, a moeins que les répercussiens qu'entraine
la situatien sur I'erganisme ne leur causent aucun
prebléeme. ~a planification et la préparatien internes
censtituent ¢onc s étapes <ruciales pour qu'un
srganisme puisse envisager ¢ remplir s taches

qui ne se situent pas @ns les imites ¢ sa mission
et qui ne visent pas a a1 &r les memes catégeries &
persennes qu'a habitu ¢ afin & peuverr participer
activement au xnterventiens Jurgence sanitaire.

“es services esfferts serent essentiellement a caractere
nen mé d<al, mais releverent parfeis és ¢omaines
€s premiers seins et ¢u seutien psychos- c1al.

D¢ nembreu »rganismes bénéveles viennent en

a1 ¢ au gens vulnérables tels que les ainés, les per-
sennes han gcapées, les persennes €munies sur le
plan écenemique et les jeunes. @e lien naturel avec
les éterminants ¢ la santé s'avere un précieu ateut
qui e¢vrait etre recennu.

Un gran ¢nembre ¢erganismes qui interviennent
lersque se pre ¢ut une situatien durgence cellaberent
€)a ¢ fagen cencrete ala planificatien ¢s interven-
flens et ¢s services a offrir en <as durgence sanitaire.
"Is en sent venus a recennaitre Vutilité ¢s <o ¢s &
compertement et ¢ <on dute ¢ leur personnel et
& leurs bénéveles. @es <o gs présentent <lairement
les principes drecteurs quant a la maniere dagir leors
€s situatiens Jurgence. “es aufres srganismes
€vraient appreouver ces <o s et mettre en pratique
les principes que ceu 31 comportent. @es <o s se
fon é&nt sur le principe selen lequel Thumain doit
censtituer la prierité abselue. Pour cette raison, les
erganismes ne ¢eivent pas prefiter dune situation
durgence afin & premeuveir leurs propres mtérets. !

Ces catégories renvoient a la Classification internationale des organismes a but non lucratif (CIOBNL), qui divise le secteur bénévole en douze grands groupes.

Consulter la page Web suivante : hitp //www.statcan.ca/english/freepub/18-01°-X E/200 #00/1<np e hitm#greup ¥

S

The @+ & of @on @<t of the Re ¢@ross Mlovement an ¢Nen-gevernment @rganizatiens in

Dlsastcr Relief (le @ ¢ & <on duite @1 Mouvement internatienal

& la @re1 Roeuge et ¢s erganismes nen geuvernementau Xn matiere ¢ seceurs en cas ¢ sinstre) ef @ui ¢lines for @e operation (principes drecteurs
cencernant la ce epération) constituent des exemples précis de codes de conduite, approuvés par sept organismes bénévoles canadiens et devant étre mis en pratique
lorsque surviennent des situations d’urgence au Canada. (On peut se procurer ces documents en communiquant avec la Croix-Rouge.)




4.2 Principes de collaboration Ce soir, nous recevons des invités a souper. En fait,

avec les autorités publiques nous recevons 30 000 personnes.

“es points suvants résument les principes & <ollabera- Immédiatement apres les attentats du 11 septembre 2001, tous

tren avec les auterités publiques les vols commerciaux qui se trouvaient au-dessus des territoires

américain et canadien ont recu ordre de se poser sans délai sur la
piste de aéroport le plus pres. Des centaines d’ avions transportant
environ 30 000 passagers se sont donc posés dans les aéroports du
Canada, d’un bout a lautre du pays. En moins d’une heure, les
membres des organismes bénévoles se sont mobilisés afin de fournir

Un erganisme g1t offx1r ses services, ses compétcnces
ef ¢nneraccesa ¢s resseurces, cette a1 ¢ faisant partie
intégrante ¢un effert coor gonné ¢ cencert avec les
auterités publiques et confermément a leurs <a ges

dactien relatifs au situatiens Jurgence sanitaire. ) ] 17
des logements, de la nourriture et des services de soutien a ces gens

ainsi que de leur permettre de prendre contact avec leurs familles.
Certaines de ces personnes étaient contraintes de demeurer au
Canada durant plus d’une semaine. Les aéroports et les collectivités
du Canada atlantique étaient particuliérement concernés en raison
du grand nombre de passagers qui se trouvaient a bord d’avions

“es erganismes, qu'lls aient eu nen un man @t, sans
égar ¢aleur taille eu a leur portée, evraient, @ns
la mesure 1 possible, élaberer ¢s stratégies et ¢és
precé dures epératiennelles a des sur les efforts &
cellaberatien avec les auterités lecales et qui convien-
nent @vantage au xervices et au seutien requis lers
dune situatien durgence sanitaire. Cuisque la plupart
€s erganismes ¢ secteur bénévele e arcent leurs
activités @nsle ¢gmaine communautaire, ils ¢ 1vent
cemmuniquer drectement avec les auterités munici-
pales, a qui incembe avant teut la préparatien au x
situatiens durgence.

qui provenaient d’Europe, et qui ont atterri a Halifax, a Gander
et a d’autres aéroports. Ce jour-la, les bénévoles ont accompli un
travail extraordinaire.

4.3 Fonctions spécifiques du
secteur bénévole en cas de
situation d'urgence sanitaire

@eite <ollaberatien n’empeche en rien la cellaberatien

et 'intégration es erganismes a léchelon provincial =es roles ¢ secteur bénévele serent ¢crits selon les

eu natrenal.

S1 un erganisme bénévele préveit participer a une
Interventien durgence sanitaire su si on s’atten ¢a
ce qu'1l y prenne part, <et erganisme et les auterités
lecales ¢ quiil releve sent teus ¢u xesponsables
J¢ mrmer leurs attentes respectives bien avant qu’une
situatien durgence ne se pre duse. Un tel erganisme

evraif s’atten ¢e a collaberer a toutes les étapes
relatives a une situatien durgence, y compris la plani-
ficatien, Uatténuatien et la préparation, la prestation

¢ services durant la situatien durgence et I'évaluatien
ayant lieu apres cette situation.

“es erganismes bénéveles offrant leur appui lors ¢
situatiens Jurgence sanitaire ne deivent en aucun
<as risquer leur réputatien dirant une interventien
ils dovent taire leur 1 ¢ntité, conserver leur capacité
a pren ¢de une ¢cisien, rester in €pen @nts, main-
tenir leur auterité par rappert a leurs membres et se
cenfermer a leur pregramme, teut en tenant cempte
d1role, ¢sresponsabilités et és foenctions quils
ont accepté ¢ remplir.

étapes dinterventien Jurgence sanitaire <i- ¢sseus.
Phase précédant une situation d’urgence

Evaluatien és risques, s angers
et & la vulnérabilité

A tténuatien la préventien

A tténuatien la préparatien
Phase d’une situation d’urgence

" nterventien

Rétablissement

4.4 Composantes du cadre d'action : phase
précédant une situation d'urgence

4.4.1 Evaluation des risques,
des dangers et de la vulnérabilité

A vant qu'une situatien durgence sanitaire ne se pre duse,
tous les exganismes ¢ 1ivent faire le point sur leurs ateuts
et leurs resseurces ains1 que sur leurs faiblesses et leurs
vulnérabilités @nsle ca de d1 processus ¢ planification

€ la continuité ¢s services. @e processus compren ¢
une évaluatien ¢s @Nngers, ¢s risques et s vulné-
rabilités asseciés a une situatien Jurgence sanitaire
ains1 quune évaluatien ¢ leur inc1 énce sur
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les epérations internes, y compris les risques au quels
sent e mosés les bénéveles et les membres d1 persennel

la ¢man ¢ quant au services offerts par ' erganisme,
y compris la facen ¢ont la situatien durgence peut
toucher les groupes ¢ sinistrés ¢ la collectiviié qui
comptent sur les services offerts par I’ erganisme

les autres erganismes ¢s secteurs public, privé et
bénévile sur lesquels I’erganisme peut se fier pour
obtenir ¢dvers pro duits et services su avec lesquels
1l entretient ¢s rapports impertants.

Un srganisme ¢oit efre en mesure ¢ éterminer si,
lers dune situatien Jurgence sanitaire, la selutien la
plus apprepriée consiste 2 poursuivre ses activités, a
les suspen de ou en établir ¢ neuveau 'or de ¢ priorité.

A uceurs ¢ cette phase, les erganismes qui ont regu le
man @t dintervenir en situatien Jurgence ¢vraient
saveir comment 1ls appuierent ensemble ¢s fenctions
durgence et comment 1ls en établirent U'ex & & prie-
rité cenfermément a leurs roles et respensabilités.

4.4.2 Atténuation : la prévention

~a phase ¢évaluatien permettra ¢ relever les vulné-
rabilités et les lacunes @ns la planification interne pour
faire face au situatiens durgence. “a phase suvante

censiste a élaberer et a mettre en ccuvre s stratégles
visant a atténuer ( ¢minuer ou écarter) les risques
au gquels est e gosé erganisme et qui pourraient
I'empecher e excer a équatement ses activités lors
June situatien durgence. “es srganismes qui ent &
I'e mérience @nsla préparatien au situatiens Jurgence
peuvent efre en mesure ¢ preter main-ferte en
foeurnissant es resseurces ainsi qu'en donnant ¢ la
fermatien et ¢s conseils. “es srganismes ¢ services
Jurgence se cencentrent seuvent sur la prestation
dun su ¢ plusieurs « services seciau xdurgence »,
par ¢ emple feurnir ¢ 'eau, ¢ la neurriture, un abr
et ¢s vetements, réunir ¢s familles et procé ¢r a I'ins-
criptien s membres ¢s familles, gonner ¢sseins
mé dcau et ¢s premiers seins, fournir ¢ 'ar & psyche-
seciale (counseling) ainsi que ¢s services spéclau x

Sy, au terme ¢ évaluation, I'erganisme conclut
également que les populations vulnérables qu’il sert
sent e mosées a s risques particuliers (qui gpassent
sa capacité dinterventien), 11 o1t Sentretenir avec les
auterités lecales en matiere ¢ situations Jurgence
sanitaire afin ¢ les infoermer ¢ <es vulnérabilités et
da1 &r ces populatiens @ns leurs préparatifs in ¢vi duels.

Reportez-vous a la Figure 1
Organigramme : Phase précédant une situation d’urgence.

ORGANISMES AYANT RECOURS AUX SERVICES DE BENEVOLES
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[ Principaux fournisseurs
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OU OFFRIR
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*
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4.4.3 Atténuation : la préparation

“es erganismes qui ent recu le man @t Jintervenir en
situatien durgence évraient &)a aveir précsé leurs
roles et respensabilités aupres ¢s auterités locales
diterventien Jurgence. “e <as échéant, <es erganismes
évralent etre prets a intervenir immé datement lexs ¢
situatiens Jurgence sanitaire une fois les préparatifs
internes terminés.

En revanche, les sxganismes qui ne se <onsi érent pas
tra dtiennellement comme faisant partie 1 systeéme
dinterventien Jurgence peurraient théeriquement
restrein ¢e leur participation a <ette étape, ayant préparé
leur prepre srganisme au ituatiens Jurgences sani-
taires et ayant atténué les risques au quels s’e gesent
leur persennel ainsi que les gens qu’ils servent.

Néanmoeins, le présent <a de dactien incite <es exga-
nismes a <ensi grer la possibilité daller au- ¢la &

leurs roles tra d@tiennels et a participer drectement

au mctivités dinterventien durgence sanitaire.

4.4.3.1 Evaluer la participation éventuelle
au-dela du mandat traditionnel

Acesta &, 1l est essentiel que les eIganismes se ¢man ¢nt
s;, lers dune situatien Jurgence sanitaire, ils pesse ¢ront
&s resseurces ¢ & éntaires qui leur permettront ¢
participer au wnctivités dinterventien Jurgence. @es
resseurces e o€ ¢ntaires peuvent cempren e

les ressources humaines — le persennel rémunéré et

les bénéveles qui posse gnt és compétences parti-
culieres pouvant etre mises a profit lors dune situation
durgence (surteut s1 Uerganisatien ré dut le nembre
& ses activités régulieres)

les ressources physiques — 1l peut s’agir ¢ lecau x
& matériel technique su dautres biens dirables

les capacités et les connaissances — les srganismes
peuvent entretenir ¢s relations su possé &r és
cempétences, ¢s capacités et ¢s cennaissan<es qui
se révelent dune importance particuliere lors dune
situatien durgenc<e. Par ¢ ample, les erganismes
peuvent pessé ¢r s données Emographiques
particulieres a proepes June <ellectivité

la capacité de communication — les srganismes
peuvent aveir une pertée unique et dspeser &
réseau x\insi que dun mécanisme ¢ dffusien
peuvant faciliter la communicatien ¢ renseigne-
ments ebtenus aupres ¢s auterités publiques.

@et e arcice ¢ repérage et JInventaire ¢s resseurces
o1t etre réalisé en collaberatien avec les auterités
dinterventien Jurgence sanitaire afin ¢ éterminer

s1les services offerts par I'erganisme cerrespon ¢nt

au beseins ¢s populations. S1les gscussions abeu-
fissent a un accer ¢fermel sur les roles ¢ erganisme,

cet accer ¢ €vra compren de une dsposition relative a

la fermatien apprepriée et dautres mesures nécessaires

pour établir et maintenir un état ¢ préparation a équat,
par ¢ ample

la fermatien dont les membres 1 persennel et les

bénéveles ent besein pour assumer leurs fenctions
lers dune situatien {urgence sanitaire, particuliere-
ment la fermatien sur la fagen {déviter {etre infecté

&s pregrammes ¢ fermation et ¢ préparation ¢s-
tinés au @rganismes ¢nt les beseins peuvent <reitre
su éveluer lors dune situatien Jurgence sanitaire

la mise au point ¢ plans durgence afin que les oxga-
rusmes puissent gérer leurs programmes et leurs services
& base lors June situatien Jurgence sanitaire

Iélaberatien ¢ neuveau Ppregrammes et acqusition
€ neuvelles compétences répen @nt au x wgences
&s auterités publiques et s’inspirant g1 role ¢

Uerganisme écrit @ns le plan {interventien

I'établissement eu la sécurisation ¢ 'acces au x
ressources physiques a €quates comme les commu-
nicatiens durgence, entrepesage, les stocks et

le transpoert

la création et la mise sur pie ¢ & campagnes ¢é d1-

catien publique @ns le ca ¢e 1 plan général visant
a amélierer la compréhension 1 public quant au x
menaces et au xnterventiens relatives a une situatien

durgence sanitaire.
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Reportez-vous a la Figure 2 intitulée
Organigramme : Phase d’une situation d’urgence.

ORGANISMES AYANT RECOURS AUX SERVICES DE

BENEVOLES LORS D'INTERVENTIONS D'URGENCE SANITAIRE

Bénévoles
occasionnels

v

a

Organismes qui ont
le mandat d‘intervenir
en cas d'urgence (ou qui
sont déja intervenus

Bénévoles
professionnels
dans le domaine
de la santé

Sassurer de la
disponibilité des ressources
lors d’une intervention
d’urgence sanitaire
* Ressources physiques

lors de sinistres) \__* Ressources humaines )

Organismes qui ont le mandat d‘intervenir
en cas d'urgence (ou qui sont déja intervenus
lors de sinistres)

A-t-on un réle

Autorités

en soins de
santé publiques

(o .. R
S'engager a jouer un role
précis lors d’une intervention
d’urgence sanitaire

a jouer lors
d’une situation
d’urgence sanitaire?

S'assurer que

NON

tout est prét
a linterne

-
INTERVENTION D’URGENCE SANITAIRE

Responsabilités des

autorités publiques

* Prodiguer des soins aux sinistrés

* Prodiguer d’autres soins médicaux

* Maintenir U'ordre public

« Accomplir d'autres taches officielles

ol se loger

* Gérer et distribuer le matériel

4.5 Composantes du cadre d'action lors de
la phase d'une situation d'urgence -
Intervention et rétablissement

“es esrganismes n'ayant pas le man @t dintervenir lers
& situatiens durgence peurralent etre en mesure ¢
fournir plus que ¢és resseurces et ¢s renseignements
1ls peurralent également s’engager a assumer un role
particulier lors ¢ situatiens durgence sanitaire. “a
présente partie gcrit les types ¢ roles que pourralent

assumer les erganismes bénéveles.

O nembreuses fonctions peuvent etre e avcées par le
secteur bénévele avant, pen @nt et apres une situation
durgence sanitaire. “éten die ¢ la participatien Jun
srganisme @ns n'impoerte quel aspect ¢s étapes dinter-
vention et de rétablissement est d<tée par les limites
& ses propres capacités, par la situatien le<ale, y compris
le role et les fenctiens dautres srganismes et la mesure
ans laquelle la population lecale a été touchée, ainst
que par la gestion ¢s auterités responsables. “es erga-
nismes ayant ¢ e mérience énsce domaine savent
que Uentrar ¢ et le seutien mutuel parmi les erganismes
bénéveles et les autres intervenants sent essentiels a la
réussite ¢ Uopération.

Responsabilités des organismes bénévoles
* Mobiliser et gérer les bénévoles
« Diffuser les renseignements concernant
la santé publique
* Fournir les premiers secours
* Prodiguer des soins sur le plan psychologique
* Fournir aux sinistrés des abris et des endroits

LEGENDE :

IU - Intervention d’'urgence

IUS - Intervention d’urgence
sanitaire

Mobilisation et gestion des bénévoles. “a mebilisa-
tien et la gestion s bénéveles implique une stratégie
a multiples niveau xemprenant ¢s stratégies &
recrutement, ¢ triage, ¢ fermation, ¢évaluatien s
compétences, ¢ supervision et ¢ f1 élisation, amnst
que Paptitu & a dninistrative a trouver les bénéveles,
a communiquer ave< eu xa étabhir leur horaire et 2
<oor gonner leur travail. “a capacité s erganismes en
matiere ¢ gestion ¢s bénévales varie beaucoup
cepen @nt, certaines nexrmes communes et pratiques
e emplaires ent été établies. “e ca ¢e daction évrat
muser sur les capacités actuelles et sur le phénemene
&s « bénéviles sccasiennels », ces gens quu e ffrent
une a1 ¢ spentanée, pen @nt une périe & limitée,
lersque survient une situatien durgence précise.
e ¢<cument complémentaire intitulé Garder la
passion — Fidélisation des bénévoles occasionnels prenant
part aux interventions d’urgence fait état dune stratégie
& gestien ¢s bénéveles. Bn princpe, les bénéveles
peuvent etre recrutés et supervisés par un erganisme
teut en étant affectés & s taches aupres dun autre
srganisme, a <on dtren que leurs respensabilités envers
chaque srganisme seient <lairement gfines.

Phase active : Avant et durant la situation d’urgence




Diffusion de renseignements et d’avis concernant
la santé publique. @race a ses propres meyens ¢
cemmuni<atien (sites Web, bulletins, <entacts téléphe-
niques, perte-a-porte, et<.), le secteur bénévele peut
servir ¢ point ¢ transit pour la dffusien ¢ renseigne-
ments. “es srganismes bénéveles peuvent pre dure
et dffuser ¢&savis 1ls peuvent également participer
alaré @ctien ¢ messages etala dffusien ¢ ren-
seignements au sein  June équipe supervisée par les
auterités publiques. @ertains types {erganismes
peuvent aussi etre en mesure ¢ 1é dger eu da @pter
les messages ¢ santé publique ains1 que les stratégies
& dffusien ¢s renseignements afin ¢ communiquer
respectueusement au sein ¢ dfférentes <ultures, &
receurir a la langue utilisée par les populations quils
servent et ¢ satisfaire a nimperte quel besein
particulier en matiere ¢ cemmuni<ation.

Phase active : Avant et durant la situation d’urgence

Prestation de premiers soins ainsi que de soins de
santé communautaire et lutte contre la transmission
des maladies.” | Sagit {un ensemble {activités spé-
clalisées qui e wgent établissement ¢ nermes ainsi
que la fermatien et évaluation ¢s bénéveles, mais
qui <enstifuent néanmeins ¢s services essentiels au
public lexrs dune situatien Jurgence sanitaire. Seul
un nembre restreint ¢erganismes ent recu un man @t
éans ce ¢gomaine et ¢vrent travailler en étreite colla-
beratien avec les responsables ¢ssoins ¢ santé,
cenfermément a ¢s ententes spéciales.

Phase active : Durant la situation d’ urgence

Soins et soutien psychologiques de base. @¢ type
dactivité peut se pre dure @ns dfférents conte tes
pour censeler une persenne en ¢uil, peur apaiser

les craintes, pour a1 ¢r les enfants a faire face au x
événements inhabituels, pour a1 ér les bénéveles et
le persennel ¢s erganismes publics et bénéveles &
premuere ligne a seutenir le stress. @es activités serent
particulierement impertantes st la situatien durgence
sanitaire se prelenge, s1le nembre ¢ victimes est élevé
et stbeauceup ¢ gens sent mis en quarantaine. Bles
peuvent se faire ¢ fagen mfermelle (a1 ¢ entre veisins).
Hles peuvent faire partie dune pratique {dinterventien

e mtante utilisée pour a1 ¢&r les gens a survivre a un
¢ull euaun dame (p.e x lesservices ¢ consultatien
offerts par € nembreu greupes confessionnels).

"1 peut également s’agir dactivités professionnelles
supervisées par les nembreu @rganismes d1 secteur

bénévele éveluant @énsle @¢maine ¢ lasanté mentale.

Phase active : Durant la situation d’urgence

Refuges et lieux de soins de santé non traditionnels.
@ctte activité se pro gut lersqu'un or de dévacuation
aété ¢onné sulersque ¢sseins ¢ santé dovent
etre pro ¢gués ailleurs que @ns les établissements
& santé tra dtiennels, habituellement parce que la
capacité daccuell ¢ <es erniers est insuffisante.
@es refuges ont Phabitu ¢ daccuelllir ¢s patients
ayant besein & seins supplémentaires, mais nen

&s persennes présentant les symptomes asse<iés a
la mala de eu au virus ayant prevequé la situatien
durgence. ~a gestion ¢s refuges est une tache comp-
le xquie 1ge s connaissances et ¢u persennel
spéaalisés. Un nembre restreint derganismes sent
aptes a gérer ces installatiens éns le ca ¢e ¢ leur
man @t dinterventien durgence. ~autres sxganismes
peuvent éventuellement participer en fournissant ¢s
bénéveles et dautres services au @rganismes ¢ pre-
miere ligne. @ibler les lieu xé seins & santé nen
tra dtiennels au sein  dune <ellectivité est un élément
impertant ¢ precessus ¢ planificatien précé @nt
une situatien durgence. “anne &) 1 Plan cana den
& lutte contre la pan ¢mie dinfluenza (Lignes direc-
trices a intention des lieux de soins de santé et des
soignants non traditionnels) compren ¢une escrip-
fien complete ¢ cette activité.

Phase active : Avant et durant la situation d’urgence

Services de soutien a domicile. “a méthe ¢ privilé-
giée consiste 2 a1 &r les gens & emeurer <hez eu et
a se faire seigner par les membres ¢ leur famille su
par dautres persennes, s1 leurs beseins sent simples.

ans <ertains <as, en peut ¢man ¢r au xgens ¢
éemeurer chez eu xemme mesure ¢ quarantaine.
“es Services ¢ seutien a ¢ micile peuvent compren ¢e
la livraisen deau, ¢ neurriture et ¢ previsiens
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essentielles su la prestation ¢ seins ¢hygiene. O,
nembreu »rganismes bénéveles effectuent &ja és
visites @ domicile pour assurer <es services eu pour
dautres raisens. “ors dune situation Jurgence
sanitaire, <es services peurraient etre accrus.

Phase active : Durant la situation d’ urgence

Gestion et transport des provisions. “es persennes
qui interviennent en situatiens durgenc<es eu lors

& sinistres posse ¢nt &s compétences spécialisées
pour <eer gonner et fournir ¢s previsiens et ¢s
services essentiels (neurriture, eau, abris). e nem-
breu xutres erganismes pesse €nt également és
cempétences spécialisées conne es qui peurraient
etre utilisées lors ¢ situations Jurgence sanitaire.
@etie activité e 1ge habituellement ¢ 'e mérience

ans la ceor dnatien d1 transpert, & entrepesage
et & 'apprevisiennement.

Phase active : Avant et durant la situation d’urgence

Capacités particuliéres. D¢ nembreu Wrganismes
a1 secteur bénévele pesse ¢nt s capacités parti-
culieres qui pourralent etre mises a profit lors dune
situatien durgence sanitaire. Selen un sen @ge récent
(mais ¢ petite envergure), &% ¢s erganismes ent
répen 1 quils pesse gnt ¢s capacités particulieres.
Un erganisme ¢vrait etre en mesure ¢ ¢terminer
Sl pesse & ¢ telles capacités lors ¢s e arcices daute-
évaluatien et ¢ repérage s resseurces. @es capacités
peuvent ensuite etre @crites au xuterités publiques
lecalesa ¢sfins ¢ é€fnitien dirole ¢ !erganisme
en cas durgence sanitaire.

Phase active : Avant et durant la situation d’urgence

5.0 ELEMENTS DEVANT ETRE PRIS EN
CONSIDERATION PAR LES PARTICIPANTS

En résumé, les erganismes bénéveles sent invités
et enceuragés a

aibler leurs vulnérabilités ains1 que <elles ¢s popu-
latiens quils servent et évaluer les risques au quels
les populatiens qu'ils servent et eu xmemes seralent
¢ peséslors dune situatien Jurgence sanitawre ()

atténuer teut risque peuvant etre atténué et se préparer
a gérer les risques qui ne peuvent etre évités ( ¥

et VW)

faire le point sur les resseurces qu’ils pourralent
aveir a eoffrir lers dune interventien durgence

sanitaire ( ¥8.1)

cibler les roles eu les respensabilités qui correspen ¢nt

le plus a leurs compétences et a leurs mtérets ( #).

Puisque les erganismes bénéveles ne peuvent éter-

miner seuls les respensabilités qu'ils sent en mesure
dassumer en cas durgence sanitaire, ils g ivent faire

part ¢ leurs mtérets au xauterités en matiere ¢ santé

publique ains: quau auterités lecales ¢ planification
€s mesures  durgence.

~anne e\ est une feuwlle ¢ planification pour la parti-
cpatien d1 secteur bénévele au xnterventiens lexs dune
situatien durgenc<e sanitaire. Hle est concue pour etre
utilisée a Péchelle ¢s collectivités afin dattribuer au x
erganismes bénéveles ¢sroles dinterventien Jurgence
cerrespen @nt a leurs activités.




6.0 CONTRAINTES_ET RESTRICTIONS EN CE
QUI A TRAIT A LA PARTICIPATION DU
SECTEUR BENEVOLE AUX INTERVENTIONS
D'URGENCE SANITAIRE

“es erganismes i secteur bénévele et d1 secteur public
divent etre infermés s contraintes et ¢s facteurs
limitatifs éventuels liés a la participation ¢ secteur
bénévele au xnterventiens durgence sanitaire. ~1en
que ebjectif ne consiste pas a €courager la participa-
fien du secteur bénévele au anterventiens durgence
sanitaire, certaines centraintes peuvent peser leur ¢
ans le processus & prise ¢ cisien et amener un
erganisme & &1 ér que le jeu n’en vaut pas la <han ¢lle.
@cs risques et contraintes goivent etre aber &s a Pétape
datténuatien (1 precessus ¢ planificatien ¢ fagena
ce que ¢s stratégles puissent etre mises en ceuvre peur
limiter 'inc1 énce ¢ <es risques.

"1 est particulierement impertant que les erganismes
& santé publique et & mesures durgence publique
selent censcients ¢s <entraintes et s restrictions
teuchant le secteur bénévele. Etablir s stratéges et
&s selutiens datténuatien représente un &fi tant
pour le secteur bénévele que pour les auterités 1
secteur public.

6.1 Contrainte financiére

“es erganismes bénévales vivent habituellement éns
I'insécurité financiere et telerent seuvent I'insuffisan<e
chrenique ¢ fon ¢ éstinés a 'a dninistration, a la
%cstltn et au pregrammes erganisatiennels ¢ base.

e nembreu @rganismes sent €ja a beut & seuffle.
"1 est peut-etre donc irréaliste pour ces erganismes ¢
senger a élargir la gamme ¢ leurs activités & fagen a
pren de part au Anterventiens Jurgence sanitaire. e
plus, les capacités <lés comme la mebilisatien ¢s béné-
veles peuvent €pen de en partie ¢ la capacité financiere

dun exganisme & maintenir les mécanismes a dgnimistratifs
cemme la mise a jour ¢&sbases ¢ ¢nnées ¢ bénéviles.

6.2 Contrainte matérielle

"1 est possible que les biens matériels dun erganisme
(p. ¢ x immeubles, véhicules, previsiens, entrepot et
systemes {infermatien) setent &)a utilisés a pleine
capacité. Par ailleurs, les répercussiens dune situation

durgence sanitaire sur les biens matériels serent
mmpertantes s’ils sent utilisés jusqu'a étérieration.
Une situatien durgence sanitaire peut également
entrainer la nen- dspenibilité ¢s biens matériels pour
les programmes et les activités ¢ base.

6.3 Contrainte géographique

Puisque 87 % ¢s srganismes sffrent és services @ns
une zene géegraphique restreinte (plus petite qu'une
prevince), leur ¢man er déten ge leurs activités
au- ¢la ¢ leurs limites géographiques habituelles
peut générer es dfficultés imprévues.

6.4 Risques encourus par les
personnes et les organismes

“es incertitu ¢s et les enjeu xmpoertants asseciés a
une parficipatien active a une interventien durgence
sanitaire peuvent faire hésiter <ertains srganismes a
sengager @ns s activités qui e & ¢nt leurs man @ts
habituels. Veic1 une liste nen e Raustive ¢s préeccupa-
fiens quant au xespensabilités et au xisques éventuels

6.4.1 Contraintes pour les personnes
risque detre infectées
risque {etre touchées négativement dautres manieres

(stress ou effets psychelegiques) par la situation
durgence

aucune assurance en <as ¢ mala de, dinvali ¢té
su ¢ respensabilité

effet gfaverable sur 'emplol

manque ¢ temps pour etre correctement
foermées, ce qui entraine la prestation ¢ services
&€ mauvaise qualité.
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6.4.2 Contraintes pour les organismes (en plus
des contraintes susmentionnées) :

respensabilités juri dques
roles et fenctiens qui e s ént leurs capacités et

prejectien dune image négative en raisen ¢ la
prestatien ¢ services ¢ mauvaise qualité

cencurrence avec les autres erganismes

mncempatibilité petentielle avec les principes et
les man @ts & 'erganisme @nsla prestation ¢
services 3 ¢ gran é greupes ¢ la pepulation

dfficulté a vérifier les références ¢s neuveau x
bénéveles loxs dune situatien Jurgence.

6.5 Temps

“ersqu’un erganisme <1 ¢ & participer a une
interventien durgence sanitaire, 1l sengage a donner
beauceup & temps, peut-etre autant peur se préparer
que pour pren ¢e part a 'interventien elle-meme.
“erganisme 1t pren de en compte le temps nécessaire
pour les activités ¢ consultatien et & planification
avec les geuvernements et dautres erganismes, ainsi
que pour la prestation ¢ services lors ¢ situations

durgence sanitaire. “es erganismes font &afacea &
graves problémes en ce qui a trait a la charge ¢ travail

a1 persennel a dninistratif, 1 persennel affecté au
pregramme et ¢s bénévales.

En raisen ¢ la nature prelongée et récurrente s situa-

fiens durgence sanitaire, 1l est pessible qu en ¢man &

au participants ¢& feurnir ¢s efferts pen ént une

tres langue périe & (p. ¢ de SR §). “es responsables ¢

la planificatien ¢s interventiens Jurgence sanitaire
€vrent aussi pren e en compie <et aspect.




7.0 SOMMAIRE ET CONCLUSIONS

~e Projet du secteur bénévole portant sur le cadre d’action
en cas de situations durgence sanitaire est 'oeuvre collec-
tive ¢ nembreu Mrganismes qui tiennent énermément
a ce que la participation 1 secteur bénévele a ¢s inter-
ventiens durgence sanitaire soit élargie, reconnue et
mntégrée @ns le systeme glebal {interventiens durgence
sanitaire.” | est embarrassant mais vra1 daffirmer que
le secteur bénévele ne fait pratiquement pas partie ¢s
plans durgence établis par les auterités ¢ santé publique.

“e ca de dactien, tel que présenté @ns le présent do<u-
ment, n'est pas  Ennitif. “es événements futurs ¢ meme
que les connaissances et 'e gérience qui serent acquises
permettront ¢ I'élaberer @vantage.”s’agit dun é@cu-
ment ayant été cengu ¢ fagen a etre constamment
mis a jeur.

"l est évi ént que, lors dune situatien durgence
sanitaire, le secteur bénévele sera sellicité par le public
afeurnir dvers services que le systeme ¢ seins ¢ santé
ne peut fournir, et <e, qu'1l ait participé eu nen au pro-
cessus ¢ planification.” | est aussi évi ént que, lersqu'un
srganisme bénévele sert un groupe ¢ persennes parti-
culierement a risque au sein ¢ la collectivité, 1l goit
faire teut en sen peuveir peur assurer la sécurité et le
bien-etre ¢ <ces persennes. “ensemble d1 secteur béné-
vele est metivé par sa tra dtien deffrir s services
humanitaires, a &e sur la satisfaction ¢s besoins ¢s
pepulations peu impoerte les con ¢dtions ¢ la <rise.
Teutefo1s, s1 efficacité 1 secteur o1t etre amélierée, 1
@1t en etre question ¢&s les étapes ¢ planification et ¢
préparatien.” | sera trep tar ¢une fois la <rise survenue.

Non seulement le secteur bénévele est-1 pret a fournir
€S services en <as ¢ situation ¢ urgenc<e sanitaire,
maus 1l est aussi dsposé a pren de les mesures préalables
nécessaires afin que les effets a court et a leng terme sur
la collectivité puissent etre minimisés. “e <a de daction
e plique en ¢étail Vappert que le secteur bénévele peut
fournir lers dune situatien Jurgence sanitaire. @es
services ne sent pas accesseires 1ils sent essentiels pour
a1 ér la cellectivité a faire face au xépercussiens June
sifuatien durgence sanitaire. “es srganismes {1 secteur
bénévele sant dspesés a créer s partenariats co opé-
ratifs avec les auterités en matiere ¢ santé publique, les
erganismes ¢ services durgence et les autres erganismes.
ans le ca ¢e ¢ <et engagement, le secteur bénévele
travaillera darrache-pie ¢pour s’assurer que ses services
& base continuent {etre offerts et que ses bénéveles
et sen persennel sent fermés et sutillés pour fournir
&s services a ceu Muisent @ns le besoin. @ec1 aura a
sen tour pour effet dalléger le far gau s auterités
publiques & qui incembe la responsabilité ¢ pren de
Seln ¢&s persennes teuchées par la situatien Jurgence.

“a questien pesée est teujours la meme que se
passera-t-1l ensuite A titre stratégique, 1l est év1 ent
que le secteur bénévele o1t engager ¢s dscussiens
avec les erganismes geuvernementau afin ¢ s’assurer
que ses roles et fonctions en <as durgence sanitaire
sent bien ¢finis et quils sent intégrés au Pregrammes
& planificatien et ¢ préparation.” 1 s’agira dun pre-
cessus ¢ fermatien, ¢ partage ¢s cennaissan<es et
de mérience, et {offre & services. e Projet du secteur
bénévole portant sur le cadre d’action en cas de situations
d’urgence sanitaire sexa censi €ré cemme une initiative
réussie s'1l a1 ¢ a faire éveluer le processus dintégration.
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GLOSSAIRE

Déterminants de la santé : en enten ¢par éterminants
¢ lasanté les dfférents facteurs persennel, se<ial, écone-
mique et envirennemental qui  gterminent 'état &
santé ¢s persennes su ¢s populations. Parmi <es
facteurs, netens entre autres, le revenu et le statut secial,
les réseau xe¢= seutien se<ial, les envirennements phy51que
et secial, le ¢veloppement sain ¢s enfants, I'é dication,
Iemple1 et les con gtions ¢ travail, les pratiques &
santé persennelle et les habiletés da @éptation, le patri-
moeine bielegique et génétique, les services ¢ santé,
la culture et le se «

Mandat d’intervention d’urgence : se rapperte au drga-
nismes ¢ont la missien constitutiennelle et leur fagen

€ precé &1 en matiere ¢ prestation ¢ services com-
munautaires cempren (l'interventien en <as durgence.

*Intervention d’urgence: ¢signe les mesures prises en
prévisien dune urgence, en ceurs su apres <elle-<i, afin
den atténuer les effets et ¢ veiller a ce que les persennes
teuchées regeivent les seins et le seutien nécessares.

Situation d’urgence sanitaire : signifie teute urgence
ént Uapparitien eu la menace imminente dune mala de
grave esu susceptible ¢ mettre en péril la vie &s gens
au sein dune population qui n’est pas en mesure ¢
faire face a ces circonstances coenvenablementA lers
que Jautres types Jurgence, comme les <atastrophes
naturelles, peuvent aveir ¢s conséquences sur la santé
publique, @nsle cas dune urgence sanitaire, <est plutot
la menace pour la santé qui est la cause ¢ 'urgence et
nen la conséquence. Par e ample, 1l peut s’agir {un
neuvel agent infectieu xdune te me bielegique su
bien ¢ la réapparitien Jun agent autrefeis maitrisé
su éra dqué qui seraient la cause ¢ graves preblemes
ans avenir peur un gran ¢nembre ¢ persennes au
sein dune populatien teuchée. Toutefois, les activités &
préparatien au situatiens Jurgence sanitaire évaluent
tous les @ngers possibles qui peurralent nécessiter le
seutlen ¢s services seclau xdurgence et ¢ santé.

Atténuation : &signe Uétape au cours ¢ laquelle ¢s
actiens seutenues sent entreprises pour ré dure su sup-
primer les risques a leng terme au quels sent e gosés
les gens et les biens en raisen ¢ <atastrephes naturelles
et € linc ¢nce ¢ celles-c1. “atténuation est effort
cenfinu visant a ré dure les répercussiens qu'un sinistre
peut aveir sur les gens et sur les biens. Ble compren ¢

&s opérations telles qu'éviter la construction @ns és
régiens 2 haut risque comme les plaines men @bles

et concevelr ¢s batiments résistant au wents et au x
tremblements ¢ terre.

Cadre national de gestion des interventions sanitaires
d’urgence : en 2001, les ministeres ¢ la Santé ¢s
échelons fé ¢ral, previncial et territerial ent recennu
qu'1ll était nécessaire délaberer un plan stratégique en
matiere ¢ gestion ¢s situations durgence quu serait
évantage <o o1 ¢onné et intégré au secteurs ¢ la santé
et s services seclau xqd1 @ana @. “es seus-ministres
& la Santé, par U'intermé daire 1 @ emité <onsultatif
sur la santé ¢ la pepulatien et la sécurité ¢ la santé
(@@S™SS), et le Réseau 1é gral-previncal-territeral
& mesures et dinterventien Jurgence, ont ¢man &
au @ensell ¢s drecteurs responsables ¢ la gestion ¢s
urgences sanitaires délaberer un <a ¢e daction pan-
cana den pertant sur la gestion ¢ situations durgence
sanitaire. @ette initiative a mené a la conception dun
ca ¢e natienal ¢ gestion s interventiens sanitaires
durgence, lequel fournit les lignes drectrices quant a
Iélaberatien dun systeme intégré et complet ¢ gestion
&s situatiens Jurgence sanitaire au @ana @.

Pandémie : toute ép1 €mie qui atteint une zone gée-
graphique trés éten due. Une pan €mie est en partie
attribuable au manque ¢ résistance face a un neuvel
agent infectieu x

Préparation : 1l s’agit & 'étape ¢ Uélaberatienet &
la mise en ceuvre ¢ mesures qui permettront une inter-
ventien et un rétablissement afin que les <ollectivités
atent plus ¢ facilité a intervenir en cas ¢ répercussiens
subséquentes. “es geuvernements, les greupes com-
munautaires, les feurnisseurs ¢ services, les entreprises,
la pepulatien et les groupes & bénéveles peuvent teus
pren de part a <e type dinterventien.

Prévention : 11 s’agit dune appreche ayant peur ebjet
déviter les problemes ¢ santé (p. ¢ xles mala ges et
les blessures) au meyen {interventiens. ~a préventien
&s mala des et ¢s blessures et la dminutien ¢ leur

In<1 ¢nce peuvent se faire par le biais & treis types
depératiens les activités visant a ré dure les facteurs a
Perigine ¢s problemes ¢ santé, les activités comportant

le &pistage précece s problemes ¢ santé et une
interventien rap1 ¢ peur en cmpechcr Iapparitien eu




le éveloeppement éventuels, ainsi que les activités
visant le traitement ¢s problemes ¢ santé et la pré-
ventien ¢ leur recru ¢scence eu ¢ leur récurrence.

Rétablissement : ¢signe le processus ¢ retour ala
nermale a la sutte ¢ la phase ¢mntervention lexs dune
situatien durgence. @ette phase peut se peursuivre
pen ant ¢ nembreuses années et teucher les éléments
physiques, seciau et écanemiques ¢ la collectvité.
“es epérations ¢ sauvetage, le rétablissement és
precessus epératiennels et la remise en état sent ¢s
taches habituelles ¢ la phase ¢ rétablissement.

Intervention : ésigne les activités dinterventien
entreprises lersqu'une situatien Jurgence se pre dut.
~a phase {mnterventien met 'accent sur les efferts mis
en ceuvre en vue ¢ limiter les ggats et & répon de
au beseins fon @amentau xe la collectivité.

Capacité de gestion des ressources supplémentaires :
ésigne Vaptitu & Jun systeme a aller au- &la és
services nermau \fin ¢ satisfaire au bese1in accru en
matiere ¢ persennel qualifié et ¢ services é@ns une
situatien durgence su ¢ sinistre denvergure.

Bénévole (y compris les bénévoles occasionnels) :
&€signe une persenne qui accomplit velentairement
&s activités, Pour UN erganisme eu Un greupe, sans

etre rémunérée.” | peut s’agir & donner ¢ sen temps,
doffrir és services su ¢ mettre ses compétences a la
dspesitien ¢ <e groupe ou ¢ <et erganisme. Fn général,

les bénéveles ne sent pas rémunérés, mais @ns <ertaines
circenstances, 1ls peuvent recevelr une rétributien su
une compensation peur leurs Epenses.

Organisme bénévole : fait partie 1 secteur bénévele
ou est consi €ré comme a but nen lucratif 1l répon ¢
au xriteres suivants

1l est erganisé (c.-a- ¢, dspese June certaine ferme
€ structure et est institutiennalisé @ns une <certaine
mesure, sans teutefeis etre jurl dquement <o nstitué)
et nen geuvernemental (<.-a- ¢, n’a aucun lien
geuvernemental)

lne ¢o1t pas dstribuer les profits (<.-a- ¢, aucun pre-
fit n’est remis a leurs propriétaires eu drecteurs)

1l est autegéré (c.-a- ¢, 1n épen @nt et en mesure
dautegérer ses activités)

1l est bénévele (<.-a- ¢, tire parti, éns une <ertaine
mesure, ¢ <entributien velentaire en matiere ¢
temps et dargent.).

Secteur bénévole : est compesé ¢ bénéveles et ¢
greupes a but nen lucratif et qui ne sent pas ¢s orga-
nismes ¢Etat.” | compren ¢les exganismes a but nen
lucratif constitués en persennes meorales et les groupes
cemmunautaires bénéveles sans persennalité merale.
@e secteur est également appelé secteur communautarre,
secteur a but nen lucratif, tiers secteur et secteur & ¢é
au bien public. ™a caractéristique que tous les erganismes
ent en commun, <’est qu1ls comptent sur un <enseil
da dninistratien bénévele pour régir leurs activités.
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GESTION ET

LE ROLE ET LA FONCTION
DU SECTEUR BENEVOLE DANS
LES URGENCES DE LA SANTE

ANNEXE A

DIFUSION DE
MOBILISATION  L'INFORMATION SUR
DES BENEVOLES LA SANTE PUBLIQUE LINFORMATION PSYCHOLOGIQUE TRADITIONNELS

ABRIS ET LIEUX
DE TRAVAIL NON-

SECOURISME ET
CONTROLE DE

SOIN ET
SOUTIEN

CAPACITES
SPECIALES

LOGISTIQUES

Culture et loisirs

Médias et communications

Arts visuels, architecture, art céramique

Arts du spectacle

Sociétés historiques, litéraires et humanistes

Musées

Zoos et aquariums

Sports .

Loisirs et clubs de loisirs °

Clubs philanthropiques .

Santé*

Soin de santé mentale

Intervention en situation de crise

Education -Santé publique et mieux-étre

Soins de santé, principalement les malades externes

Services médicaux de réadaptation

Services sociaux

Bien-étre de l'enfant, services pour l'enfant et garderie

Services pour les jeunes et bien-étre des jeunes

Services familiaux

Services pour les personnes handicapées

Services pour les personnes agées

Auto-assistance et autres services sociaux personnels

Prévention et contréle
des sinistres/urgences o

Abris temporaires

Aide aux réfugiés

Soutien du revenu et entretien

Aide matérielle o

Environnement

Réduction et contréle de la pollution

Conservation et protection des ressources naturelles

Embellissement environnemental et espaces verts

Protection animale et bien-étre

Préservation et protection de la faune

Services vétérinaires

conseil spécialisé au sujet du bétail

* (Les institutions quasi gouvernementales au-dela du champ
d'application ne sont pas listées ici)

M = le sous-secteur a un potentiel moyen dans cette fonction

H = le sous-secteur a un grand potentiel dans cette région

L = le sous-secteur a un potentiel faible dans cette fonction



LE ROLE ET LA FONCTION GESTION ET DIFUSION DE

DU SECTEUR BENEVOLE DANS MOBILISATION ~ L'INFORMATION SUR
LES URGENCES DE LA SANTE DES BENEVOLES LA SANTE PUBLIQUE LINFORMATION PSYCHOLOGIQUE TRADITIONNELS

DE TRAVAIL NON-

CAPACITES
SPECIALES

Développement et logement

Organisations communautaires
et de voisinage o

Développement économique .

Développement social o

Associations d’habitation

Aide aux logements

Programmes de formation d’emploi

Conseils en orientation professionnelle

Réhabilitation professionnelle et
ateliers d'assistance au travail

Loi, promotion des droits et politiques

Organismes de pression °
service ciblé

Associations des droits civils °
service ciblé

Associations ethniques o
service ciblé

Associations civigues

Services juridiques

Prévention du crime et politique publique

Réhabilitation des criminels

Soutien aux victimes

Associations de protection des consommateurs

Partis et organisations politiques

Intermédiaires philanthropiques et promotion du bénévolat

Fondations caritatives

Soutien et promotion du bénévolat .

Organismes de financement

International

Programmes d’échanges/d’amitiés/culturels °
service ciblé

Associations d'assistance pour le développement

Organisations internationales
de secours aux sinistres

L]
peut avoir
du personnel
qualifié

Organisations internationales des droits de la personne et pacifiques

Religion

Congrégations . °

Associations des congrégations

Associations d'affaires et professionnelles, syndicats*

Associations professionnelles
(relatives a la santé) B

Rédaction des messages,
diffusion aux professionnels

* (Les institutions quasi gouvernementales au-dela du champ

d'application ne sont pas listées ici)

M = le sous-secteur a un potentiel moyen dans cette fonction

H = le sous-secteur a un grand potentiel dans cette région

L = le sous-secteur a un potentiel faible dans cette fonction
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