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Messages clés 
• L’étude du rétablissement de la population après un sinistre permet de tire profit des 

apprentissages et d’améliorer la résilience des systèmes face à de futurs sinistres. Divers cadres 
permettent en outre d’orienter le renforcement de la résilience à l’échelle de la population 
après une urgence ou un sinistre.  

• Les préoccupations les plus fréquemment rapportées relativement à un rétablissement réussi et 
au renforcement de la résilience ont été identifiées à partir des cadres énoncés dans la 
documentation pertinente. Les préoccupations ont été regroupées en dix thèmes, organisés 
selon les niveaux interdépendants de la pensée systémique, micro, méso et macro. 

• Le niveau micro se rapporte à l’évaluation des besoins individuels après sinistre (c.-à-d. 
l’évaluation du risque), le niveau méso se rapporte aux facteurs communautaires, tels que les 
ressources, la communication et les mesures à l’échelle des communautés, et le niveau macro se 
rapporte à l’importance de la sensibilisation culturelle et aux déterminants sociaux en amont de 
la santé. 

• Le renforcement de la résilience est optimisé lorsque les différents niveaux d’un système 
fonctionnent ensemble de manière harmonieuse. Le rétablissement et le renforcement de la 
résilience à l’échelle de la population impliquent la combinaison des divers thèmes identifiés et 
d’interventions éprouvées dans les cadres de rétablissement à la suite d’un sinistre. 
L’intégration de ces thèmes dans les efforts de rétablissement de la pandémie de COVID-19 
assurera une reprise à tous les niveaux de la société (individuel, communautaire, systémique).  

Enjeu et question de recherche 
La pandémie de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) a été signalée comme la crise sanitaire 
majeure de notre époque et elle a entraîné la mort de millions de personnes dans le monde2,3. Les 
impacts de la pandémie comprennent également la pression exercée sur les systèmes de soins de santé 
et de santé publique, ainsi que les perturbations des systèmes d’éducation, de la cohésion sociale et de 
l’économie. Au moment où certaines régions du monde entreprennent la planification de processus de 
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rétablissement et de gestion pandémique en cours, il apparaît nécessaire d’identifier des approches 
visant le rétablissement de la population et le renforcement de la résilience.  

Bien que des mesures visant le renforcement de la résilience devraient idéalement être prises en amont 
d’un sinistre, il convient également de les mettre en place en vue du rétablissement qui s’en suit4. La 
résilience peut prendre de nombreuses définitions, et il existe différents modèles ou outils pour mesurer 
la résilience en fonction du système analysé5. Le Bureau des Nations Unies pour la prévention des 
sinistres propose la définition suivante de la résilience :  

La capacité des communautés à se remettre d’une situation d’urgence est un domaine d’intérêt pour la 
préparation aux situations d’urgence et la gestion des sinistres4. Les cadres de réduction du risque et de 
reprise après sinistre proposent des mesures, des indicateurs et des outils qui sont à même de guider les 
plans de rétablissement de la COVID-19 et d’autres efforts de rétablissement de la population. Par 
exemple, l’Organisation des Nations Unies (ONU) a signé le Cadre d’action de Sendai pour la réduction 
des risques de catastrophe 2015-2030 en 2015, marquant le tout premier accord entre les États 
membres pour réduire le risque de catastrophe et partager la responsabilité de la réduction des risques 
et du rétablissement entre ses États membres4. Ce cadre met l’accent sur les activités de réduction des 
risques visant à renforcer la résilience et propose des objectifs et des indicateurs pour mesurer les 
progrès en matière de réduction des risques4. Il est possible d’examiner des cadres d’actions, comme 
celui de Sendai, et d’y identifier les thèmes communs pour orienter les mesures à mettre en œuvre pour 
le rétablissement de la population après un sinistre. 

Le présent résumé des données probantes vise à identifier des éléments fréquemment identifiés parmi 
les cadres de reprise après sinistre proposés pour le rétablissement au niveau de la population après 
une urgence ou un sinistre. L’objectif principal est d’examiner les éléments des cadres au moyen d’une 
analyse thématique des contenus, afin de comprendre et d’orienter les efforts de rétablissement et de 
renforcement de la résilience de la population en contexte de pandémie de COVID-19. 

Méthodologie 
Recherche documentaire 
Les services de bibliothèque de Santé publique Ontario (SPO) ont effectué une recherche documentaire 
le 25 juin 2021 dans la base de données MEDLINE pour identifier des articles portant sur des examens 
publiés entre 2000 et aujourd’hui. Les articles portant sur des examens ont été inclus à condition d’être 
axés les cadres de rétablissement et de renforcement de la résilience au niveau de la population après 
une urgence ou un sinistre d’origine infectieuse ou non infectieuse. Les articles ont été exclus s’ils 
n’avaient pas été rédigés à la suite d’une urgence ou d’un sinistre, n’étaient pas conçus à l’échelle de la 
population, ne se concentraient pas sur le rétablissement ou le renforcement de la résilience, visaient 

« La capacité d’un système, d’une communauté ou d’une société exposée à des 
risques à y résister, à les absorber, à les contenir, à s’y adapter, à se transformer et 
à s’en rétablir de manière opportune et efficace, y compris par la préservation et la 
restauration de ses infrastructures et fonctions essentielles, grâce à la gestion des 
risques. »1  
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des pays non-membres de l’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE). 
Les interventions en santé mentale au sein de cadres (p. ex., les premiers soins psychologiques) ont été 
exclues. Aux fins du présent document, les conflits armés n’ont pas été pris en compte. La stratégie de 
recherche complète est accessible sur demande. 

Analyse thématique 
Le contenu de chaque article inclus a été révisé par deux examinateurs indépendants. Les variables 
extraites de chaque article comprenaient l’auteur, l’année, le type de sinistre, la population et le cadre 
(voir Annexe A). Pour identifier les thèmes communs parmi les cadres, une analyse de contenu a été 
menée par trois membres de l’équipe de projet. Les membres de l’équipe ont analysé le contenu de 
chaque cadre pour identifier les thèmes communs, et les divergences ont été résolues par la discussion. 

Les thèmes finaux identifiés sont décrits dans les conclusions ci-dessous et sont résumés en trois 
niveaux interdépendants, micro, méso et macro. Ces trois niveaux sont cohérents avec les éléments 
principaux de la pensée systémique présentés dans la méthode de recherches pour la gestion des 
urgences sanitaires et des risques de sinistres publiée par l’Organisation mondiale de la santé (OMS)6. 
L’OMS rapporte que les systèmes sont constitués de différents composants et acteurs ou parties 
prenantes interdépendants, et qu’il est possible d’adopter une approche de pensée systémique pour 
examiner la gestion des sinistres et le rétablissement en tant qu’ensemble dynamique et interconnecté 
de facteurs6. Les facteurs de niveau micro sont associés aux individus ou aux ménages, tandis que les 
niveaux méso et macro font référence à des facteurs aux niveaux organisationnel ou communautaire et 
sociétal, respectivement6. Dans le présent résumé de données probantes, ces niveaux sont utilisés pour 
comprendre leur niveau d’impact et d’effets dans le cadre des efforts de rétablissement de la population 
(c.-à-d. micro/individuel, méso/communautaire, macro/systémique). 

Principaux constats 
La recherche documentaire a donné 304 articles. Après un examen du titre et du résumé, 73 articles ont 
été retenus pour une lecture intégrale. Des critères d’inclusion et d’exclusion détaillés ont été appliqués 
et un ensemble de 17 articles portant sur des examens a été inclus dans le présent résumé des données 
probantes. Ces 17 articles présentaient 19 cadres d’actions différents desquels des renseignements ont 
été extraits pour une analyse de contenu (voir Annexe A). Parmi les 19 cadres, 17 n’étaient pas 
spécifiques à un sinistre, un seul se concentrait sur les catastrophes nucléaires7, et un autre sur le 
terrorisme8.  

Sur les 19 cadres, 5 visaient spécifiquement la population pédiatrique9-13, et un seul visait 
spécifiquement la population gériatrique14. Si un cadre n’indiquait pas une population précise, on a 
supposé qu’il visait la population générale. La santé mentale était au centre de 12 cadres7,8,10-13,15-17, la 
communauté, de huit cadres7,15,18-21, et l’économie, d’un seul cadre22.  

Deux cadres présentaient des objectifs sur la santé mentale et la communauté qui se chevauchaient7,15. 
Les modèles de soins par étapes étaient couramment mentionnés dans les cadres axés sur la santé 
mentale. Un modèle de soins par étapes intègre les interventions en ajustant le plan de traitement à un 
niveau de soins appropriés aux patients, ciblé au moyen de données probantes, avec la possibilité de 
passer à des traitements plus intensifs si nécessaire23.  

Voici quelques exemples de cadres identifiés dans la documentation : le LINC Model, qui vise 
l’amélioration de la résilience communautaire par la mobilisation des agents de changement locaux qui 
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servent de liens entre les familles, les communautés et les professionnels lors de la reprise après 
sinistre20, et un autre, le Framework for Family Resilience Adapted to Communities, axé sur la résilience 
familiale adaptée aux communautés mettant l’accent sur les forces émergentes des situations de stress 
en contexte de crise ou d’adversité prolongée21. Veuillez consulter l’Annexe A pour les titres des 
19 cadres identifiés et les précisions à leur sujet. 

Au total, dix thèmes communs ont été identifiés dans les 19 cadres. Étant donné qu’il est possible que la 
résilience soit définie et mesurée de nombreuses façons, il a été décidé de ne pas identifier 
explicitement le renforcement de la résilience comme thème. Au lieu de cela, le renforcement de la 
résilience se profilera à travers la combinaison de thèmes existants (p. ex., reconstruire la communauté 
pour inclure des offres économiques accrues auprès de groupes prioritaires) ou dans les interventions 
choisies privilégiées dans le cadre (p. ex., enseigner aux enfants des compétences d’adaptation et de 
régulation émotionnelle en cas de sinistre). Les interventions englobent également un large éventail 
d’activités axées sur la résolution de problèmes ou de pathologies, ainsi que sur le renforcement 
d’habiletés inhérentes et l’enseignement de nouvelles compétences. 

Thèmes communs aux cadres de reprise après sinistre :  
Niveaux micro, méso et macro  
Pour comprendre les dix thèmes identifiés dans les cadres de reprise après sinistre et leurs 
interrelations, ils ont été regroupés selon des catégories de niveau micro, méso et macro, 
conformément à l’approche de l’OMS décrite ci-dessus6. Il est important de noter que bon nombre de 
ces thèmes peuvent ou sont associés à plus d’un de ces niveaux, car les niveaux micro (c.-à-d. 
individuel), méso (c.-à-d. communautaire) et macro (c.-à-d. systémique) sont tous interdépendants. 
Nous avons donc ajouté une catégorie distincte pour les thèmes qui s’insèrent à plusieurs niveaux. 

THÈMES ASSOCIÉS AU NIVEAU MICRO 
Au niveau micro, les cadres de reprise après sinistre se concentrent sur la prestation d’interventions qui 
répondent aux besoins à l’échelle de l’individu : 

• Répondre aux besoins individualisés : Il est couramment convenu dans les modèles de soins par 
étapes et les cadres axés sur la santé mentale que les interventions doivent répondre aux 
besoins identifiés plutôt que d’être établies en fonction d’une « approche unique », et qu’elles 
doivent reconnaître les différents besoins propres aux individus. De façon générale, cela 
implique d’offrir en premier lieu des services adaptés à une majorité de la population (p. ex., les 
premiers soins psychologiques), puis d’offrir des services spécialisés, le cas échéant (p. ex., la 
thérapie cognitivo-comportementale pour les personnes souffrant d’un trouble de stress post-
traumatique)8-14,16,17. 

• Stratification des risques et dépistage : Fortement liée au thème des besoins individualisés, la 
stratification des risques (c.-à-d. le dépistage) aide à déterminer le niveau approprié de 
traitement requis pour les individus, généralement offert dans un modèle de soins de santé 
mentale par étapes, permettant d’offrir un traitement plus poussé aux individus ou aux groupes 
qui en ont le plus besoin.8-14,16,17  

THÈMES ASSOCIÉS AU NIVEAU MÉSO 
Au niveau méso, les cadres de reprise après sinistre se concentrent sur un engagement significatif en 
matière de soutien pour la reprise à l’échelle d’une communauté : 
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• Reconnaissance/Validation : Ce thème reconnaît que le groupe affecté par le sinistre possède 
une identité commune qui lui soit propre, laquelle doit être prise pour compte lors de 
communication et les interventions, l’efficacité des mesures étant conditionnelle à l’intégration 
de cette identité18. De plus, ce thème reconnaît l’importance de confirmer qu’il est normal pour 
une communauté d’avoir une réaction émotionnelle à un sinistre15,21.  

• Communication active : Ce thème inclut des principes tels que de donner accès à des 
renseignements exacts et pertinents7,11,15,18,21,22, de tenir compte des idées et des commentaires 
formulés au sein des communautés15,18,19,22, d’utiliser des supports de communication variés,15,16 
et de communiquer les risques (une mention spécifique dans les cas de catastrophes 
nucléaires)7.  

• Axé sur la communauté : Les plans de rétablissement doivent être élaborés spécifiquement 
pour la communauté cible en tenant compte du contexte local et impliquer délibérément la 
communauté (p. ex., en incluant le leadership communautaire ou en permettant à la 
communauté de fixer les objectifs de rétablissement)7,11,15-17,19-22. L’accent devrait également 
être mis sur l’utilisation des aptitudes d’une communauté dans le plan de rétablissement19,20. Le 
thème centré sur la communauté est parallèle au thème de la communication active discuté 
précédemment en ce qui a trait à la collection des idées et des commentaires de la 
communauté. La planification tiendra compte des données pertinentes relatives à la 
communauté et des indicateurs adaptés7,16,19,22, dont la recherche 
participative communautaire19.  

• Ressources sociales : Ce thème (niveau méso) met en évidence l’importance de l’aspect social 
des processus de rétablissement tant en matière de renforcement, de restauration et 
d’utilisation des relations effectives que dans la création de nouvelles ressources sociales. 

THÈMES ASSOCIÉS AU NIVEAU MACRO 
Au niveau macro, les cadres se concentrent sur les facteurs contextuels et systémiques qui jouent un 
rôle dans les processus de rétablissement :  

• Sensibilisation culturelle : La sensibilisation culturelle vient compléter les thèmes des niveaux 
micro et méso, en veillant à ce que les interventions soient conçues en tenant compte de 
l’apport d’une communauté et de la culture de la population cible.10,11,16,18,19 Ce thème reconnaît 
que la culture influence la façon dont le sinistre et le rétablissement sont vécus.9,10,17,19-21 

• Reconnaissance des déterminants sociaux de la santé : Les déterminants sociaux de la santé au 
sein d’une communauté ou d’une population détermineront comment le sinistre et le 
rétablissement sont vécus9,19,20. La compréhension de ces facteurs indique les points sur lesquels 
les efforts de rétablissement se concentreront. Les facteurs seront pris en compte lors de la 
conception des interventions pour le processus de rétablissement afin de garantir que les efforts 
sont équitables.9,11,19 
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THÈMES ASSOCIÉS À PLUSIEURS NIVEAUX 
Il s’agit de cadres qui englobent tous les niveaux précédents et se concentrent sur le processus de 
rétablissement à plusieurs niveaux et en continu : 

• Approche longitudinale : Il est convenu que le processus de rétablissement n’a pas 
nécessairement une fin bien définie, ce dont la planification du rétablissement tiendra compte18-

20,22, en particulier lorsqu’elle est implicite ou explicite en ce qui concerne l’identification et le 
traitement des problèmes de santé mentale.8,10-14,16,17 

• Récupération à plusieurs niveaux : Les plans de rétablissement devraient cibler ou incorporer 
des ressources provenant de divers niveaux structurels (p. ex., famille ou proche aidant, 
organisationnel, communautaire, politique, financier, etc.).7,9,11,17,19-22 

Discussion  
Les interventions en cas de sinistre et d’urgence, le rétablissement et le renforcement de la résilience 
impliquent un processus complexe qui se déroule à plusieurs niveaux et composantes se complétant les 
uns les autres. Les apprentissages sont largement applicables aux efforts de rétablissement de la santé 
publique. 

Un important chevauchement conceptuel entre les thèmes se distingue, ce qui reflète la complexité de 
l’application des cadres et l’interdépendance des concepts qui y sont présentés. Ce chevauchement est 
également observable relativement aux domaines d’intérêt des divers cadres (c.-à-d. la communauté, la 
santé mentale, l’économie), car divers aspects de la société ont une incidence les uns les autres pendant 
les processus de rétablissement. 

Parmi les cadres de rétablissement qui signalaient une population d’intérêt, les populations pédiatriques 
et gériatriques ont été identifiées comme des groupes qui nécessitent une attention particulière tout au 
long du processus de rétablissement, car elles sont touchées de manière disproportionnée par les 
sinistres. Les applications des cadres de rétablissement à ces populations sensibilisent à l’importance 
d’adapter les interventions pour tenir compte des besoins uniques. Voici quelques exemples de 
considérations importantes : outils de dépistage et interventions appropriés en matière de 
développement de l’enfant11, et reconnaissance du manque de données pour orienter les décisions de 
traitement avec les personnes âgées14.  

En ce qui concerne le rétablissement des populations pédiatriques, de nombreux articles ont discuté de 
l’importance du rôle des écoles et de l’établissement de relations. Cela implique nomment le soutien au 
rétablissement de la santé des parents ou des tuteurs, l’éducation sur la réaction des enfants aux 
sinistres et l’utilisation du cadre scolaire pour aider à la stratification des risques post-sinistre chez les 
enfants9,11-13,19. Les écoles constituent une ressource communautaire collective pour une population qui 
se remet d’un sinistre (p. ex., elles contribuent à restaurer un sentiment de régularité et fournir un 
soutien social)12,17,19, et elles sont également capables d’agir comme un lieu d’accès central pour offrir 
des services complets tels que le dépistage, l’enseignement des compétences et le traitement de la 
population pédiatrique et potentiellement de ses familles9,11-13,19.  

Les déterminants sociaux de la santé sont un thème commun à tous les cadres de rétablissement. Ces 
facteurs exercent une influence sur la résilience d’une communauté ou d’un individu après un sinistre 
et, par conséquent, recèlent une possibilité d’intervention qui assurerait que le processus de 
rétablissement soit équitable21,24. La documentation sur le sujet du rétablissement après un sinistre offre 
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des exemples de mesures axées sur l’équité pour évaluer le rétablissement communautaire après un 
sinistre, y compris la génération de plans spécifiques aux populations vulnérables, le rétablissement des 
réseaux sociaux et des installations communautaires et l’amélioration du milieu bâti25.  

Les thèmes identifiés à partir des cadres de rétablissement alignent les six principes d’une approche 
tenant compte des traumatismes : sécurité, confiance et transparence, soutien par les pairs, 
collaboration, autonomisation et questions culturelles, historiques et de genre26. Cet alignement dénote 
l’importance d’adopter une approche tenant compte des traumatismes en ce qui concerne les efforts de 
rétablissement après sinistre. Le traumatisme est un problème de santé publique répandu, nocif et 
coûteux qui survient à la suite d’urgences, de sinistres ou d’autres expériences émotionnellement 
nocives27. Pour optimiser l’équité dans les efforts de rétablissement, le soutien devrait être fourni dans 
un contexte qui tienne compte des traumatismes et qui réponde aux besoins des groupes ayant été 
touchés de manière disproportionnée par le sinistre.  

Dans l’ensemble, les thèmes qui ont émergé des cadres inclus ont le potentiel de soutenir les efforts de 
rétablissement de la population et le renforcement de la résilience dans le cadre du rétablissement de la 
pandémie de COVID-19. Les thèmes s’alignent sur la pensée systémique et les approches tenant compte 
des traumatismes, ce qui suggère que ces concepts contribuent à garantir que les efforts de 
rétablissement en cas de pandémie de COVID-19 sont équitables et qu’ils répondent aux besoins et aux 
problèmes liés au rétablissement aux niveaux micro/individuel, méso/communautaire et 
macro/systémique. 

Forces et limites 
Les points forts de ce rapport incluent la recherche et le processus systématiques d’identification des 
cadres et des thèmes. Les thèmes ont été générés dans des cadres sélectionnés au moyen d’un 
processus de consensus. Les détails des cadres et les thèmes ont été restreints au niveau de rapport 
dans les articles portant sur des examens. Cependant, chaque thème est appuyé d’au moins trois 
citations, ce qui augmente leur validité. 

Les limites de ce rapport comprennent l’utilisation d’une seule base de données de recherche, 
l’utilisation d’articles exclusivement en anglais et l’exclusion des articles axés sur les pays non-membres 
de l’OCDE. En raison de contraintes de temps, une recherche dans la littérature grise n’a pas été 
effectuée, ce qui a probablement exclu des cadres d’analyse supplémentaires. Il est possible que des 
articles pertinents aient été exclus, car un seul examinateur était essentiellement responsable de la 
sélection.  
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Incidence sur les pratiques en matière de santé publique 
• Le rétablissement à la suite d’un sinistre est un processus complexe qui nécessite des 

interventions aux niveaux individuel, communautaire et systémique. Le processus de 
rétablissement de la population implique de nombreuses considérations qui sont illustrées par 
les dix thèmes prévalents identifiés à partir des cadres de rétablissement après sinistre dans la 
documentation évaluée par des pairs. Compte tenu de la complexité et de l’impact étendu de la 
COVID-19 sur la population, il est important de considérer une approche de rétablissement 
pansociétale. 

• Les thèmes qui ont émergé des cadres de rétablissement après un sinistre ont le potentiel de 
soutenir la planification des efforts de rétablissement et de renforcement de la résilience dans le 
cadre du rétablissement de la pandémie de COVID-19 à l’échelle de la population. Il est possible 
d’utiliser les thèmes comme guide pour garantir que les efforts de rétablissement de la 
pandémie de COVID-19 sont adaptés aux besoins de rétablissement de la population aux 
niveaux micro/individuel, méso/communautaire et macro/systémique. 

• L’utilisation d’une combinaison des thèmes identifiés dans les efforts de planification de la 
reprise après sinistre contribue au rétablissement à la suite d’un sinistre et au renforcement de 
la résilience. Les thèmes qui ont émergé des cadres de rétablissement après sinistre illustrent les 
concepts généraux (c.-à-d. dépistage, déterminants sociaux de la santé, sensibilisation 
culturelle) qui devraient être adaptés aux processus de rétablissement des collectivités. La 
documentation, les cadres et les thèmes soulignent également que les groupes touchés de 
manière disproportionnée par le sinistre (c.-à-d. les personnes âgées, les enfants) devraient être 
soutenus par des interventions adaptées.  

• Plusieurs secteurs auront un rôle à jouer dans le processus de rétablissement de la pandémie de 
COVID-19, y compris la santé publique. Les points forts du système de santé publique qui sont 
mis à profit pour soutenir le rétablissement de la population comprennent la capacité 
d’effectuer des évaluations de la santé de la population, la capacité d’orienter ou de réaliser les 
interventions en santé à l’échelle de la population (p. ex., par le biais de politiques de santé 
publique), le partenariat intersectoriel et la capacité d’intégrer une optique d’équité en santé 
dans les efforts de rétablissement après sinistre.  

• Les travaux à venir en lien avec le rétablissement après sinistre auraient avantage à explorer la 
documentation existante pour y examiner les cadres de rétablissement qui ont été évalués et 
déterminer à la fois leur incidence ou leur efficacité et les interventions visant précisément à 
renforcer la résilience ainsi que leur efficacité.  
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Annexe A — Informations extraites des cadres de rétablissement à la suite d’un 
sinistre 
Tableau 1. Aperçu des cadres identifiés  

Auteur principal 
(année) Sujet du cadre Population Secteur ciblé 

Spécifique 
à un 
sinistre 
(Oui/Non) 

Thèmes 

Drury (2019)18  

Recommandations en 
fonction d’une 
approche fondée sur 
l’identité sociale 

Générale ou 
non spécifiée Communauté Non 

Reconnaissance/validation, communication 
active, axé sur la communauté, la 
sensibilisation culturelle, approche 
longitudinale, ressources sociales 

Gibson (2018)14  Modèle de soins en 
3 étapes Gériatrique Santé mentale Non 

Besoins individualisés, approche 
longitudinale, stratification des risques 
(dépistage) 

Gil Rivas (2016)19  Approche écologique Générale ou 
non spécifiée Communauté Non 

Communication active, centrée sur la 
communauté, sensibilisation culturelle, 
approche longitudinale, rétablissement à 
plusieurs niveaux, reconnaissance des 
déterminants sociaux de la santé, ressources 
sociales 

Houston (2014)15  Utilisation des médias 
sociaux 

Générale ou 
non spécifiée 

Communauté, 
Santé mentale Non 

Reconnaissance/validation, communication 
active, centré sur la communauté, ressources 
sociales 

Kato (2012)16  
Recommandation du 
Comité permanent 
interorganisations  

Générale ou 
non spécifiée Santé mentale Non 

Communication active, centrée sur la 
communauté, sensibilisation culturelle, 
besoins individualisés, approche 
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Auteur principal 
(année) Sujet du cadre Population Secteur ciblé 

Spécifique 
à un 
sinistre 
(Oui/Non) 

Thèmes 

longitudinale, stratification des risques 
(dépistage) 

Lai (2016)12  

Le pilier II et le pilier IV 
(proposition) du cadre 
des Nations Unies pour 
une approche 
complète de la sécurité 
dans les 
établissements 
scolaires 

Pédiatrique Santé mentale Non 
Besoins individualisés, approche 
longitudinale, stratification des risques 
(dépistage), ressources sociales 

Landau (2008)20  

Relier les systèmes 
humains — Modèle de 
résilience 
communautaire LINC 

Générale ou 
non spécifiée Communauté Non 

Centré sur la communauté, sensibilisation 
culturelle, approche longitudinale, 
rétablissement à plusieurs niveaux, 
reconnaissance des déterminants sociaux de 
la santé, ressources sociales 

Manakkara (2012)22  
Reconstruire en mieux 
(accent mis sur 
l’économie) 

Générale ou 
non spécifiée Économie Non 

Communication active, centrée sur la 
communauté, approche longitudinale, 
rétablissement à plusieurs niveaux  

Mansdorf (2008)8  

Matrice d’intervention 
pour les traumatismes 
liés au terrorisme 
(modèle de soins en 
3 étapes) 

Générale ou 
non spécifiée Santé mentale Oui — 

Terrorisme 

Besoins individualisés, approche 
longitudinale, stratification des risques 
(dépistage), ressources sociales 
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Auteur principal 
(année) Sujet du cadre Population Secteur ciblé 

Spécifique 
à un 
sinistre 
(Oui/Non) 

Thèmes 

McDermott (2014)13  Modèle de soins en 
4 étapes Pédiatrique Santé mentale Non 

Besoins individualisés, approche 
longitudinale, stratification des risques 
(dépistage) 

Pfefferbaum (2012)9  Écologie sociale Pédiatrique Santé mentale Non 

Sensibilisation culturelle, besoins 
individualisés, rétablissement à plusieurs 
niveaux, reconnaissance des déterminants 
sociaux de la santé, stratification des risques 
(dépistage), ressources sociales 

Walch (2007)21  Adaptation à la perte Générale ou 
non spécifiée Communauté Non Reconnaissance/Validation, sensibilisation 

culturelle, capital social/soutien 

Walch (2007)21   
Cadre sur la résilience 
familiale adapté aux 
communautés 

Générale ou 
non spécifiée Communauté Non 

Reconnaissance/validation, communication 
active, centré sur la communauté, 
sensibilisation culturelle, rétablissement à 
plusieurs niveaux, ressources sociales 

Walch (2007)21 Cadre de Landau et 
Saul 

Générale ou 
non spécifiée Communauté Non 

Reconnaissance/validation, centré sur la 
communauté, sensibilisation culturelle, 
rétablissement à plusieurs niveaux, 
ressources sociales 

Williams (2007)10  Modèle de soins en 
4 étapes Pédiatrique Santé mentale Non 

Sensibilisation culturelle, besoins 
individualisés, approche longitudinale, 
stratification des risques (dépistage)  

Williams (2008)11  Incidence des principes 
de bonnes pratiques 

Pédiatrique Santé mentale Non 
Communication active, centré sur la 
communauté, sensibilisation culturelle, 
besoins individualisés, approche 



Orientation des efforts de rétablissement de la pandémie de COVID-19 en fonction des thèmes communs extraits des cadres de rétablissement à 
la suite d’un sinistre 15 

Auteur principal 
(année) Sujet du cadre Population Secteur ciblé 

Spécifique 
à un 
sinistre 
(Oui/Non) 

Thèmes 

sur la conception des 
services 

longitudinale, rétablissement à plusieurs 
niveaux, reconnaissance des déterminants 
sociaux de la santé, stratification des risques 
(dépistage), ressources sociales 

Williams (2020)17  

 

Modèle de soins 
communautaires en 
7 étapes 

Générale ou 
non spécifiée Santé mentale Non 

Centré sur la communauté, besoins 
individualisés, approche longitudinale, 
rétablissement à plusieurs niveaux, 
stratification des risques (dépistage), 
ressources sociales 

Williams (2020)17  

Lignes directrices 
relatives à la réponse 
aux besoins 
psychosociaux et en 
santé mentale après 
sinistre 

Générale ou 
non spécifiée Santé mentale Non 

Centré sur la communauté, sensibilisation 
culturelle, stratification des risques 
(dépistage), approche longitudinale, 
ressources sociales 

Yamashita (2015)7  

Recommandations de 
la Commission 
internationale de 
protection 
radiologique (CIPR) 

Générale ou 
non spécifiée 

Communauté, 
Santé mentale 

Oui — 
Nucléaire 

Communication active, centrée sur la 
communauté, récupération à plusieurs 
niveaux 
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