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Liens essentiels

Qu’est-ce que l’atténuation des risques de VBG ?
Les stratégies d’atténuation des risques de violence basée sur le 
genre (VBG) permettent la mise en place de services et réponses 
humanitaires de meilleure qualité, plus efficaces, et plus sûrs, 
en identifiant et atténuant, de manière proactive, les obstacles 
et les risques auxquels les femmes et les filles sont confrontées, 
et en répondant directement aux besoins spécifiques de ces 
dernières. L’atténuation des risques de VBG doit être appréhendée 
en corrélation avec les autres thèmes transversaux, tels que le 
genre, l’inclusion des personnes handicapées, la localisation, et la 
redevabilité envers les populations affectées (« AAP »).

Pourquoi est-ce important ?
L’intégration de mesures d’atténuation des risques de VBG est la 
responsabilité de tous les acteurs humanitaires1, car elle améliore 
considérablement la sécurité et le bien-être des populations 
touchées par les crises. Les mesures d’atténuation des risques 
VBG permettent de préparer et de fournir de l’aide et des services 
de meilleure qualité, plus sûrs, et plus dignes, et à un plus grand 
nombre de personnes. Ne pas prendre en compte les VBG dans les 
programmes humanitaires compromet l’efficacité de la préparation et 
de la réponse aux situations d’urgence dans tous les secteurs.

Comment utiliser ce toolkit ?
Ce toolkit est une compilation des principaux outils que les clusters 
peuvent utiliser pour renforcer leurs stratégies d’atténuation des 
risques de VBG à travers le cycle de programme humanitaire. Il 
comprend des outils pratiques pour des actions essentielles ainsi 
que des exemples concrets d’intégration. Cette compilation est 
le résultat d’un processus de consultation approfondi avec les 
partenaires.

1    Centralité de la protection, responsabilité envers les populations affectées, engagements 
fondamentaux pour les enfants, etc.

Questions fréquemment 
posées

Directives pour l’intégration 
d’interventions ciblant la VBG 
dans l’action humanitaire - 
Guides thématiques (IASC)

TOOLKIT SUR L’ATTÉNUATION DES RISQUES DE VBG DANS 
LE CYCLE DE PROGRAMME HUMANITAIRE POUR LES  
CLUSTERS/AoR de l’UNICEF

“L’intégration de mesures 
d’atténuation des risques de 
VBG est indispensable à une 

programmation de qualité qui 
respecte les standards sectoriels.

”

https://www.dropbox.com/s/51654qk4y6411p7/FR%20faq%20.pdf?dl=0
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2016/03/GBV_TAG_FRENCH_NUTRITION_Book.1.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2016/03/GBV_TAG_FRENCH_NUTRITION_Book.1.pdf
https://www.dropbox.com/s/51654qk4y6411p7/FR%20faq%20.pdf?dl=0
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TOOLKIT – MODE D’EMPLOI
Le toolkit est organisé autour de six pages d’outils. Cliquez sur une page ci-dessous pour accéder 
aux outils correspondants. Certains outils peuvent être utilisés à travers plusieurs phases du cycle 
de programme humanitaire représentées par les icônes ci-après.

 Type d’outils : Informations supplémentairesConseils essentiels Exemples pratiques Trans-sectorielSpécifique au secteur

Phase Principales activités d'atténuation des risques de VBG

Documents transversaux 
(toutes les phases)

	; Consulter de manière proactive les femmes et les filles et refléter leurs opinions dans toutes les 
phases du cycle de programme humanitaire.

	; Augmenter les partenariats entre les organisations locales de femmes et les clusters/AoR.

Analyse des besoins 
(processus HNO)

	; Identifier les obstacles et les risques auxquels sont confrontées les femmes et les filles, ainsi que 
leurs besoins spécifiques, et intégrer cette analyse dans les Aperçus des besoins humanitaires 
(HNO).

	; Consulter les femmes et les filles de manière significative et sûre.
	; Collaborer avec les organisations locales de femmes pour effectuer des évaluations de besoins.
	; Lorsqu'une consultation directe n'est pas possible, demander des informations auprès des 

organisations locales de femmes.

Planification stratégique 
(processus HRP)

	; Inclure des mesures d'atténuation des risques de VBG qui correspondent aux analyses des 
HNO.

	; Inclure des objectifs et des indicateurs sectoriels qui reflètent les stratégies d'atténuation des 
risques de VBG.

	; Inclure au minimum un audit de sécurité et une formation des travailleurs de première ligne sur 
les référencements des cas de VBG et l'atténuation des risques de VBG.

	; Inclure le renforcement des capacités des organisations locales de femmes dans les Plans de 
réponse humanitaire (HRP).

Mise en œuvre

	; Travailler avec les organisations locales de femmes dans la mise en place des programmes et 
des mesures d’atténuation des risques de VBG. 

	; Travailler avec les partenaires et les services de VBG (par exemple pour des référencements 
sûrs).

	; Utiliser des audits de sécurité et ajuster les interventions programmatiques en fonction des 
résultats.

Mesure, suivi et évaluation

	; Intégrer l'atténuation des risques de VBG dans les critères d'examen des projets et dans la 
stratégie d'allocation des fonds communs.

	; Inclure les activités d'atténuation des risques de VBG dans les mécanismes de suivi (par 
exemple, dans les 5Ws).

Formation & 
institutionnalisation

	; Renforcer en permanence les capacités d’atténuation des risques VBG des partenaires, 
conjointement avec les acteurs VBG.

	; Inclure des formations obligatoires sur les référencements VBG et la prévention de l’exploitation 
et des abus sexuels pour tout le personnel.

	; Intégrer l'atténuation des risques de VBG dans les plans de gestion des connaissances et les 
stratégies de passation de pouvoir des clusters/AoR.
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DOCUMENTS TRANSVERSAUX
Des outils utilisables dans toutes les phases du cycle de programme humanitaire.

“La nutrition et le genre sont 
intimement liés. Chaque jour, 

les femmes et les filles souffrent 
de malnutrition de manière 

disproportionnée.

”

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour s’assurer que l’atténuation des risques de 
VBG et autres thèmes transversaux soient bien 
intégrés dans les HNO et les HRP.

Checklist qualité pour les thèmes transversaux dans 
le processus HNOHRP

Conseils essentiels Trans-sectoriel

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour aider les partenaires à faire correspondre 
1) les obstacles et les risques (notamment VBG) 
auxquels sont confrontées les femmes et les filles 
avec 2) des mesures d’atténuation des risques de 
VBG et 3) des indicateurs correspondants.

Matrice des risques & réponses - Secteur nutrition

Conseils essentiels Spécifique au secteur

MATRICE DES RISQUES  
& RÉPONSES  
NUTRITION 
Risques, barrières, mesures d’atténuation et indicateurs 
correspondants.

Exemples d’obstacles auxquels sont 
confrontées les femmes et les filles 
dans l’accès aux services (outil AAAQ) 
et risques exacerbés de VBG (d’après 
l’analyse des HNO de 2021)

Exemples de mesures d’atténuation des risques de VBG(d’après l’analyse des 
HRP de 2021)

Facteurs exacerbant la vulnérabilité 
des femmes/filles à une mauvaise 
alimentation/malnutrition

Engagement significatif des femmes et des filles :
·	 Consultations proactives avec les femmes et les filles tout au long du 

cycle programmatique humanitaire.
·	 Partenariats avec les organisations locales de femmes pour collecter des 

informations importantes et atteindre les femmes et les filles dans les 
communautés.

·	 Priorisation du recrutement du personnel féminin dans les programmes 
de nutrition.

Mesure/suivi des risques et des barrières :
·	 Outil AAAQ pour évaluer et surmonter les risques et les obstacles liés au 

genre dans l’accès aux services (Disponibilité, Accessibilité, Acceptabilité 
et Qualité).

·	 Audits de sécurité, d’accessibilité et de sécurité des sites pour mieux 
comprendre les zones où il y a des problèmes de sécurité (par exemple, 
sur le chemin vers/autour des sites de nutrition) et garantir un accès 
sécurisé à ces sites.

·	 Engagement communautaire pour identifier et répondre aux problèmes 
de VBG/protection dans et vers les sites de nutrition par le biais de 
systèmes de mécanisme de plainte.

Formation :
·	 Formation du personnel de nutrition sur les directives de l’IASC sur les 

VBG (guide de poche) ; sur les mécanismes de référencement des VBG ; 
et sur la prévention de l’exploitation et des abus sexuels, afin que les 
services de nutrition puissent être un point d’entrée pour les survivants 
(par exemple, formation du personnel de nutrition et des partenaires 
sur la façon de soutenir les survivants choisissant de divulguer leur 
expérience à leur arrivée au site de nutrition).

·	 Points d’entrée VBG au sein des programmes de nutrition pour mettre 
en œuvre les actions recommandées dans les directives VBG..

Programmation adaptée/améliorée ciblant les normes sociales néfastes :
·	 Actions communautaires pour 1) lutter contre les causes sous-jacentes 

et les moteurs des VBG, y compris des programmes d’autonomisation 
économique, sociale et politique des femmes et des filles, ainsi que pour 
2) lutter contre les normes sociales qui tolèrent et véhiculent les VBG, le 
tout en collaboration avec des spécialistes genre/VGB.

o Sensibilisation sur les changements de comportement auprès 
des communautés, y compris sur la répartition alimentaire 
inclusive et sensible au genre au sein des ménages.

o Intégration de messages autour de WASH, du genre et des 
VBG dans les programmes de sensibilisation communautaire, 
ciblant notamment les pères et les hommes, pour souligner 
l’importance d’une bonne nutrition pour les femmes/filles et 
leurs nourrissons.

Programmation adaptée/améliorée pour prévenir et répondre aux risques de 
VBG :

·	 Sélection de l’emplacement et des heures pour mener les activités de 
nutrition de façon sécurisée. 

·	 Mécanismes de référencement des VBG dans les sites de nutrition 
prenant en compte les obstacles causés par les normes sociales.

·	 Collaboration avec les spécialistes et services VBG dans votre région.
·	 Cliniques mobiles pour réduire le besoin de parcourir de longues 

distances à pied.
·	 Établissement d’espaces d’alimentation sûrs pour les mères afin de 

prévenir les risques de protection.
·	 Services de santé reproductive et sexuelle pour les femmes intégrés 

dans les sites/activités de nutrition.
·	 Distribution de kits de dignité et de matériel d’hygiène menstruelle dans 

les sites de nutrition. 

Mécanismes de protection et sauvegarde :
·	 Codes de conduite contre les exploitations et abus sexuels dans les sites 

de nutrition.
·	 Système de mécanismes de plainte dans les sites de nutrition.

Negative social norms / gender role 
exacerbating women/girls’ vulnerabilities 
to poor nutrition (par exemple, attentes 
envers les femmes de manger en dernier ; 
attentes envers les ménages dirigés par des 
femmes de fournir de la nourriture et des 
soins aux enfants, ce qui peut conduire à 
de mauvaises pratiques d’alimentation des 
nourrissons ; plus grande charge de travail 
des femmes ; et connaissances limitées sur 
les pratiques d’allaitement.)

Les mariages/grossesses précoces 
augmentant la malnutrition.

Obstacles à l’accès aux services/
programmes de nutrition.

Normes sociales et de genre nuisibles 
affectant l’accès aux services de nutrition 
(par exemple, contraintes d’accès aux 
services en raison de la discrimination 
culturelle et de la mobilité limitée des 
femmes).

Risques de protection accrus dans/sur le 
chemin des sites de nutrition (y compris les 
risques de VBG) entravant l’acceptabilité et 
l’accès.

Personnel féminin limité dans les sites/
programmes de nutrition entravant 
l’acceptabilité des services par les femmes.

Facteurs aggravant les risques de VBG

Le manque d’accès aux besoins 
fondamentaux des femmes et des filles 
(en raison de conflits, de déplacements, de 
pauvreté, de COVID-19, etc.) exacerbant 
les risques de mécanismes d’adaptation 
négatifs (par exemple, le sexe de survie).

Abus sexuels potentiels par des personnes 
répondant aux urgences.

Contexte

Cette matrice a été développée à la demande des clusters/AoR 
sur le terrain pour aider les partenaires à faire correspondre 
1) les obstacles et les risques (notamment VBG) auxquels 
sont confrontées les femmes et les filles avec 2) des mesures 
d’atténuation des risques de VBG et 3) des indicateurs 
correspondants. Les informations ci-dessous ne constituent 
pas une liste exhaustive d’interventions d’atténuation des 
risques. Elles mettent en exergue des exemples collectés lors 
de l’analyse du processus HNOHRP de 2021 des clusters/AoR 
de l’UNICEF. La matrice ci-dessous doit donc être considérée 
comme une base de travail qui sera continuellement révisé et 
mis à jour. 

Comment utiliser cette matrice

Cluster coordination teams and/or GBV focal points in countries 
can use the matrix when developing their humanitarian needs 
overviews (HNOs) and humanitarian response plans (HRPs), as 
well as assessments, M&E processes, funding allocation criteria, 
and cluster capacity-building plans. It is recommended the 
matrix to be used in conjunction with other core tools identified 
in the HPC toolkit for GBV risk mitigation (e.g. AAAQ, safety 
audits, tip sheet on consultations with women and girls, etc.). It 
can also be used to generate in-country reflection on GBV risk 
mitigation, and identify priority needs/gaps in this area.

Exemples d’indicateurs correspondants aux mesures 
d’atténuation des risques VBG :

 L #/% de femmes consultées.
 L #/% d’évaluations des besoins dans le secteur nutrition 
incluant une analyse des risques de VBG.

 L #/% de personnes (ventilées par sexe et âge) ayant 
reçu des messages clés sur l’importance d’une nutrition 
équitable.

 L #/% d’employés (h/f) formés aux références VBG / Guide 
de poche VBG / prévention de l’exploitation et abus 
sexuels.

 L Nombre de partenariats avec des organisations locales de 
femmes.# of partnerships with WLOs.

 L #/% de sites de nutrition dans lesquels des audits de 
sécurité ont été effectués.

 L # de sites avec des voies de référencement des cas VBG.
 L #/% de personnel féminin recruté.

 L #/% de sites avec un code de conduite.

Lien vers une liste d’exemples complets et de bonnes pratiques des HNO et HRP 2021.

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour intégrer les considérations de VBG dans le 
secteur nutrition tout au long du cycle de pro-
gramme humanitaire.

Nutrition - Checklist des mesures essentielles pour 
la réduction des risques VBG

Conseils essentiels Spécifique au secteur

Exemples pratiques

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour apprendre de la stratégie d’atténuation des 
risques de VBG de la RDC dans les HNO, les HRP 
et la mise en œuvre programmatique dans tous les 
clusters et AoR de l’UNICEF .

Bonne pratique intersectorielle - L’étude de cas de 
la RDC (2021)

Trans-sectoriel

Cross-sectoral good practice 
The DRC case study

DRC was the only country that had fully met or met+ HNOs 
and HRPs across the four sectors. As such, it represents 
an encouraging practice to scale across countries. The most 
significant progress is that, in 2021, DRC allocated 1% of budget 
allocation to GBVRM and PSEA. It was the first time that an 
entire country committed to a specific budget allocation on 
cross-cutting themes – which represents a promising practice 
to scale.

Good practices in overall integration process:1

● Initiation: DRC embraced an incremental GBVRM 
integration approach first initiated in 2019 by the CP AoR 
coordinator who acted as a de facto GBV focal point (first 
unofficially) and sought to scale GBVRM in DRC beyond 
the CP AoR. 

● Roll-out process: 
o The observation and assessment period in 2018 

revealed that nothing was done on GBVRM despite 
substantial needs (e.g. Ebola and PSEA).

o The protection section of UNICEF sought to 
strengthen GBVRM activities and developed a work 
plan (end of 2019 / early 2020). It focused on rapid 
response mechanisms with three priorities: trainings, 
referral pathways, and GBV focal points.

o The CP AoR coordinator first raised awareness on the 
importance of GBVRM by developing a toolkit adapting 
global tools to the DRC context.

o The CP AoR coordinator, with the support of the 
GBV specialist of GCCU, then advocated and worked 
with the sectors towards the end of 2020 during the 
HNOHRP process.

o During the HNOHRP process, pragmatic workshops 
took place with all sectors (one day per sector). In 
these sector-specific workshops, good practices from 
other countries were examined (using global tools 
and case studies) and relevance to the DRC context 
was discussed. A powerpoint shared by GCCU’s GBV 
specialist with examples of activities and indicators 
from previous HPC was deemed particularly useful. 
The nutrition cluster’s recorded webinar was also used. 
The CP AoR coordinator also referred to the thematic 
areas guides and checklist from the IASC guidelines 
for integrating GBV.

o In 2021, the focus is now placed more on training focal 
points and diving deeper into the practice.

● The next stage will be to focus on implementation as 
important gaps remain between HRP and operationalization. 

Outcomes and good practices in HNOHRPs:
● As a result of the above process, HNOs and HRPs strongly 

incorporated GBVRM in 2021.
● DRC’s HNOs (to the relative exception of WASH) 

demonstrated solid risk and barrier analysis and gender 
analysis.  Only CP, however, included a good analysis on 
coping mechanisms (nutrition did so partially).

● DRC’s HRPs demonstrated a very strong focus on GBV risk 
mitigation including PSEA across CP, Education, Nutrition 
and WASH. Safety audits were included in CP and nutrition. 

1    From presentation facilitated by CP AoR coordinator during stocktaking workshop (June 2021) and subsequent interview with CP AoR Coordinator.

Training/sensitization of cluster partners on GBV and PSEA 
were included across the sectors. Joint programming was 
also prioritized by all sectors. Capacity-strengthening of 
women-led organizations was included in CP and partially 
in nutrition.

● DRC was also one of the only countries to have both 
sectoral objectives and corresponding indicators in 
Education and CP HRPs. However, while strategies were 
comprehensive in nutrition and WASH, relevant indicators 
were missing in these HRPs. 

● DRC allocated 1% of budget allocation to GBVRM and 
PSEA.

● HRPs were consistent with HNOs across the sectors 
(WASH HRP was slightly stronger than the WASH HNO).

Key enablers:
The DRC case highlighted the catalytic and pivotal role played 
by several enablers:
● Role of a committed CP AoR coordinator with previous 

GBVRM experience: The CP coordinator had experience 
in GBVRM from previous assignments and led GBVRM 
integration processes not only in the CP AoR but also 
across all sectors. The coordinator acted as an informal 
GBV focal point for all sectors before becoming the official 
GBV focal point. Relying on these key actors is important 
to scale good practices across countries.

● Role of in-country UNICEF GBV or CP specialist: The 
above observation illustrates the catalytic role that an in-
country specialist can play in triggering GBVRM processes 
across sectors. Interviews in South Sudan and Afghanistan 
also highlighted the pivotal role of the UNICEF in-country 
GBV team. DRC, Afghanistan, and South Sudan were some 
of the strongest countries across sectors. 

● External support: The support provided by the global level 
in providing guidance and tools in the integration process 
was also pivotal.

Remaining challenges:
● High staff turnover weakens the GBV capacity.
● Lacking understanding of GBVRM and how to address it, 

plus limited time available to work on it.
● Some confusion exists around the differences and links 

between GBVRM, PSEA, gender, and GBV. It is important 
to avoid siloes within the same theme. 

● The main remaining challenge is the lack of 
operationalization/implementation of GBVRM beyond the 
HNOHRP. More support is needed in that area.

Lessons learned and ways forward:
● More guidance on how to monitor implementation is 

needed to embrace the next stage.
● One of the top priorities of the CP AoR (as GBVRM 

lead in DRC) is to advocate with donors to reinforce 
the capacity of women-led organizations for them to 
be eligible for funding. A consortium of women-led 
organizations is recommended to gain more visibility 
and weight vis a vis partners and donors.

 p. 39a

Exemples pratiques

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour s’inspirer d’un exemple de checklist utilisée 
en RDC pour intégrer l’atténuation des risques de 
VBG dans le travail des Rapid Response Teams de 
l’UNICEF.

Intégration de l’atténuation des risques de VBG 
dans la rapid response team de l’UNICEF (UNiRR) 

Trans-sectoriel

https://www.dropbox.com/sh/xzlxp1mvtmc5he8/AABhUE8kzUbqD3sURRzfcINta?dl=0&preview=FR+Checklist+qualit%C3%A9+pour+les+th%C3%A8mes+transversaux+dans+le+processus+HNOHRP+2510.pdf
https://www.dropbox.com/sh/xzlxp1mvtmc5he8/AABhUE8kzUbqD3sURRzfcINta?dl=0&preview=FR+Checklist+qualit%C3%A9+pour+les+th%C3%A8mes+transversaux+dans+le+processus+HNOHRP+2510.pdf
https://www.dropbox.com/s/4izpp2s9l9s1399/FR%20NUT%20Matrice.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/4izpp2s9l9s1399/FR%20NUT%20Matrice.pdf?dl=0
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2015/09/TAG-nutrition-08_26_2015.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2015/09/TAG-nutrition-08_26_2015.pdf
https://www.dropbox.com/sh/xzlxp1mvtmc5he8/AADKBd8Yht2r20uqUJ2PY3ooa/FR%20Case%20Studies?dl=0&preview=FR+Case+studies+Bonne+pratique+intersectorielle+2510.pdf&subfolder_nav_tracking=1
https://www.dropbox.com/s/krbwa0ltmysbyzr/Cross%20Sectoral%20DRC%20Case%20Study.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/xzlxp1mvtmc5he8/AADKBd8Yht2r20uqUJ2PY3ooa/FR%20Case%20Studies?dl=0&preview=FR+Case+studies+Bonne+pratique+intersectorielle+2510.pdf&subfolder_nav_tracking=1
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2015/09/TAG-nutrition-08_26_2015.pdf
https://www.dropbox.com/sh/xzlxp1mvtmc5he8/AADKBd8Yht2r20uqUJ2PY3ooa/FR%20Case%20Studies?dl=0&preview=FR+Case+studies+Bonne+pratique+intersectorielle+2510.pdf&subfolder_nav_tracking=1
https://docs.google.com/document/d/1DXduuB4HOJM_O4R3vl09eK04Xvl03Lpm/edit
https://docs.google.com/document/d/1DXduuB4HOJM_O4R3vl09eK04Xvl03Lpm/edit
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ANALYSE DES BESOINS
Des outils pour collecter et analyser les données sur les risques et les obstacles rencontrés par les 
femmes et les filles, ainsi que sur leur besoins spécifiques.

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour mener une analyse de genre dans chaque 
secteur, qui est le fondement d’une solide 
stratégie d’atténuation des risques de VBG.

Analyse de genre pour chaque secteur

 p. 279-286Informations supplémentaires Spécifique au secteur

“Les obstacles qui entravent l’accès aux 
services - y compris ceux qui ne sont 

pas apparents - peuvent augmenter le 
risque de VBG, en particulier dans les 

urgences humanitaires.

”

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour apprendre des meilleures pratiques 
sectorielles des HNO 2021.

Exemple de bonne pratique HNO (étude de cas 2021)

Spécifique au secteurExemples pratiques

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour analyser de manière approfondie les besoins 
spécifiques des femmes et des filles.

Outil d’analyse rapide de genre (dans le guide des 
genres pour les actions humanitaires)

Informations supplémentaires  p. 32-39Trans-sectoriel

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour identifier les obstacles potentiels qui 
entravent l’accès aux services et qui peuvent 
augmenter les risques de VBG.

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour capturer dans le HNO, grâce à des données 
secondaires, les obstacles et les risques spécifiques 
des femmes et les filles pour ensuite intégrer des 
mesures efficaces d’atténuation des risques de 
VBG dans le HRP.

Analyse des barrières - Disponibilité, Accessibilité, 
Acceptabilité et Qualité des services

Analyse des données secondaire sur les violences 
basées sur le genre (VBG) - Modèle et directives

Conseils essentiels

Conseils essentiels

Trans-sectoriel

Trans-sectoriel

Cadre analytique sur la 
Disponibilité, Accessibilité, 
Acceptabilité et Qualité des 
services
Un outil pour identifier les obstacles potentiels à 
l’accès aux services dans les situations humanitaires

Le cadre analytique « Disponibilité, Accessibilité, Acceptabilité, Qualité » (ou AAAQ framework en 
anglais) a été développé, à l’origine, pour le secteur de la santé1, mais il peut également être utile pour 
évaluer d’autres types de services. 2 Les obstacles qui entravent l’accès aux services, y compris ceux 
qui ne sont pas immédiatement apparents, peuvent augmenter les risques de multiples formes de 
violence basée sur le genre (VBG), en particulier dans les urgences humanitaires. Ainsi, ce cadre AAAQ 
adapté fait-il partie de l’ensemble des outils de l’UNICEF pour l’atténuation des risques de VBG. En 
effet, cet outil aide à identifier les obstacles auxquels les femmes et les filles peuvent être confrontées 
pour accéder aux services, activités, biens et informations humanitaires.

1   L'infographie de l'organisation mondiale de la santé sur la disponibilité, l'accessibilité, l'acceptabilité et la qualité des services de santé accessible ici : 
https://www.who.int/gender-equity-rights/knowledge/aaaq-infographic/en/. 

2   Par exemple, l'institut danois des droits de l'homme a élaboré un document intitulé « Le cadre de l'AAAQ et le droit à l'eau – indicateurs 
internationaux », accessible ici : https://www.humanrights.dk/publications/aaaq-framework-right-water -indicateurs-internationaux.

1. La disponibilité fait référence à l’existence même des 
services, notamment en situation de crise. Les services 
sont-ils suffisants en termes de quantité et de nature 
(diversité) ?

2. L’accessibilité comprend de nombreux 
composants, tels que :

L’accessibilité physique : les installations/
infrastructures/services sont-ils situés à 
une distance raisonnable ? L’itinéraire vers 
et depuis ces infrastructures est-il sûr pour 
chaque groupe démographiques (par exemple, 
les femmes et les filles, les personnes 
handicapées) ? Existe-t-il d’autres formes de 
barrières physiques, telles que des gardes 
armés à l’extérieur des établissements ?

L’accessibilité financière : comment les 
services sont-ils financés ? Les frais sont-
ils raisonnables/gérables compte tenu des 
circonstances économiques/des moyens de 
ceux qui ont besoin d’accéder à ce service ? 
Quels autres coûts indirects sont associés aux 
services (comme le transport) ?

L’accessibilité bureaucratique/administrative 
: y a-t-il des étapes procédurales à franchir 
avant d’accéder à certains services ? Par 
exemple, un type particulier d’enregistrement 
est-il requis ? L’accès aux informations 
pertinentes nécessite-t-il un compte bancaire, 
un accès internet, un téléphone portable, 
etc. ? Quel niveau d’alphabétisation et de 
compréhension numérique est-il nécessaire 
? Les installations sont-elles ouvertes à 
des heures qui conviennent compte tenu 

des responsabilités et des préférences 
quotidiennes/hebdomadaires des femmes et 
des filles de la communauté ?

L’accessibilité sociale : les prestataires de 
services respectent-ils la non-discrimination 
dans la fourniture de services ? Certains 
groupes sont-ils exclus des services en 
raison des barrières linguistiques ? Y a-t-il 
du personnel féminin suffisant travailleuses 
(y compris des traductrices/interprètes, 
si nécessaire) ? Y a-t-il des risques de 
stigmatisation ou des normes sociales ou de 
genre nuisibles liés au fait qu’une personne 
peut être vue accéder certains services ? 
D’autres responsabilités, telles que la garde 
d’enfants ou les tâches ménagères, affectent-
elles la capacité de certaines personnes à 
accéder aux services ?

L’accessibilité des informations : comment 
les informations sur les services sont-
elles communiquées à la communauté ? 
La diffusion et le contenu des informations 
sont-ils accessibles à ceux qui en ont besoin, 
par exemple dans diverses langues, formats 
et modalités (par exemple, radio, théâtre, 
sensibilisation, imprimé, etc.) ? Existe-t-il des 
alternatives aux informations imprimées pour 
atteindre les membres de la communauté 
peu ou non alphabétisés ? Les informations 
personnelles sont-elles traitées de manière 
confidentielle ?

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour mener une analyse des risques de VBG 
pour l’Aperçu des besoins humanitaires (HNO) en 
renforçant la collecte et l’analyse des données.

Collecte de données pour l’atténuation des risques 
de VBG (Analyse de risques) -Directives

Conseils essentiels Trans-sectoriel

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour identifier le type de questions spécifiques à 
poser aux communautés, notamment aux femmes 
et aux filles,  sur la disponibilité, l’accessibilité, 
l’acceptablité, et la qualité des services (lors de 
groupes de discussion par exemple).

Identification des risques potentiels et des obstacles 
aux services - Exemple de checklist (DRC, 2021)

Trans-sectorielExemples pratiques

https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_le_guide_des_genres_pour_les_actions_humanitaires.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-09/The%20Gender%20Handbook%20for%20Humanitarian%20Action.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_le_guide_des_genres_pour_les_actions_humanitaires.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-09/The%20Gender%20Handbook%20for%20Humanitarian%20Action.pdf
https://www.dropbox.com/sh/xzlxp1mvtmc5he8/AADKBd8Yht2r20uqUJ2PY3ooa/FR%20Case%20Studies?dl=0&preview=FR+3010+Exemple+de+bonnes+pratiques+HNO+Nutrition+Cameroun.pdf&subfolder_nav_tracking=1
https://www.dropbox.com/sh/xzlxp1mvtmc5he8/AADKBd8Yht2r20uqUJ2PY3ooa/FR%20Case%20Studies?dl=0&preview=FR+3010+Exemple+de+bonnes+pratiques+HNO+Nutrition+Cameroun.pdf&subfolder_nav_tracking=1
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_le_guide_des_genres_pour_les_actions_humanitaires.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_le_guide_des_genres_pour_les_actions_humanitaires.pdf
https://www.dropbox.com/s/aiwo9ps8rcs8f4f/FR%20AAAQ%20Cadre%20analytique%20sur%20la%20Disponibilit%C3%A9%2C%20Accessibilit%C3%A9%2C%20Acceptabilit%C3%A9%20et%20Qualit%C3%A9%20des%20services.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/b4i99277hred0rq/Analyse%20des%20donn%C3%A9es%20secondaire%20%E2%80%93%20Violences%20bas%C3%A9es%20sur%20le%20genre%20VBG%20-%20Mod%C3%A8le%20et%20directives.docx?dl=0
https://www.dropbox.com/s/aiwo9ps8rcs8f4f/FR%20AAAQ%20Cadre%20analytique%20sur%20la%20Disponibilit%C3%A9%2C%20Accessibilit%C3%A9%2C%20Acceptabilit%C3%A9%20et%20Qualit%C3%A9%20des%20services.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/b4i99277hred0rq/Analyse%20des%20donn%C3%A9es%20secondaire%20%E2%80%93%20Violences%20bas%C3%A9es%20sur%20le%20genre%20VBG%20-%20Mod%C3%A8le%20et%20directives.docx?dl=0
https://www.dropbox.com/s/7r1d2fvangzlarl/COLLECTE%20DE%20DONN%C3%89ES%20POUR%20L%27ATT%C3%89NUATION%20DES%20RISQUES%20DE%20VIOLENCE%20BAS%C3%89E%20SUR%20LE%20GENRE%20%28VBG%29.docx?dl=0
https://www.dropbox.com/s/7r1d2fvangzlarl/COLLECTE%20DE%20DONN%C3%89ES%20POUR%20L%27ATT%C3%89NUATION%20DES%20RISQUES%20DE%20VIOLENCE%20BAS%C3%89E%20SUR%20LE%20GENRE%20%28VBG%29.docx?dl=0
https://docs.google.com/document/d/1UEkwQT12utcNLaAao_lA3VfKBTUROc6J/edit
https://docs.google.com/document/d/1UEkwQT12utcNLaAao_lA3VfKBTUROc6J/edit
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PLANIFICATION STRATÉGIQUE
Des outils pour planifier des actions qui répondent aux risques et aux obstacles rencontrés par les 
femmes et les filles, et à leurs besoins spécifiques. Note importante: Les audits de sécurité peuvent être 
utilisés dans l’ensemble du cycle de programme humanitaire.

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour apprendre des bonnes pratiques sectorielles 
des HRP 2021.

Exemple de bonne pratique HRP - Etude de cas 
2021

Spécifique au secteurExemples pratiques

“Guarantir que les femmes et les 
filles jouent un rôle égal dans la 

conception, la gestion et le suivi des 
programmes de nutrition est une 
pratique stratégique d’intégration 

du genre qui autonomise les 
femmes et les filles tout en 

améliorant les résultats du secteur 
nutrition.

”Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour utiliser un exemple d’audit de sécurité de 
la RDC pour identifier les risques et évaluer les 
vulnérabilités spécifiques des femmes, des filles, 
des garçons et des hommes, dans le secteur de la 
nutrition.

Audit de sécurité Nutrition (Exemple de la RDC)

Spécifique au secteurExemples pratiques

https://www.dropbox.com/s/5dio5mefjmlru1f/HRP%20NUT%20BF%20Case%20Study.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/5dio5mefjmlru1f/HRP%20NUT%20BF%20Case%20Study.pdf?dl=0
https://docs.google.com/document/d/1d5E6YGnxOJQtKL6LtsWoFKP8ZnzMuRVF/edit?rtpof=true
https://docs.google.com/document/d/1d5E6YGnxOJQtKL6LtsWoFKP8ZnzMuRVF/edit?rtpof=true
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Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour que tous les praticiens puissent accompagner 
un(e) survivant(e) de VBG dans un contexte où il 
n’y a pas d’acteur spécialiste VBG.

Comment soutenir les survivant(e)s de VBG 
lorsqu’aucun acteur spécialiste n’est disponible 
dans votre secteur - Guide de poche

MISE EN ŒUVRE
Des outils pour intégrer efficacement l’atténuation des risques de VBG dans la pratique sectorielle 
en vue d’améliorer la mise en place des programmes et leurs résultats.

Conseils essentiels Trans-sectoriel Spécifique au secteur

“La nutrition, l’inégalité entre les 
sexes et la VBG sont souvent 

interdépendantes. La pratique 
montre que des niveaux plus 

élevés de malnutrition aiguë et 
chronique chez les femmes et les 
filles sont directement liés à un 

accès inéquitable entre les sexes 
aux aliments nutritifs, aux soins 

de santé de qualité et aux services 
EAH. L’accès inéquitable à la 

nourriture et aux services est une 
forme de VBG qui peut, à son tour, 

contribuer à d’autres formes de 
VBG.

”

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour apprendre de l’expérience des pays dans la 
mise en œuvre de stratégies d’atténuation des 
risques de VBG.

Exemple de bonne pratique dans la mise en œuvre de 
l’atténuation des risques de VBG - Etude de cas 2021

Spécifique au secteurExemples pratiques

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour intégrer la gestion de l’hygiène menstruelle 
dans tous les secteurs.

Un instrument destiné à intégrer la gestion de 
l’hygiène menstruelle dans la reponse humanitaire 

Informations supplémentaires Trans-sectoriel

https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2019/05/GBV_Background_Note021718_FR_Final.pdf 
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2019/05/GBV_Background_Note021718_FR_Final.pdf 
https://www.dropbox.com/sh/xzlxp1mvtmc5he8/AADKBd8Yht2r20uqUJ2PY3ooa/FR%20Case%20Studies?dl=0&preview=FR+2510+Implementation+Case+studies+NUT+SSD.pdf&subfolder_nav_tracking=1 
https://www.dropbox.com/sh/xzlxp1mvtmc5he8/AADKBd8Yht2r20uqUJ2PY3ooa/FR%20Case%20Studies?dl=0&preview=FR+2510+Implementation+Case+studies+NUT+SSD.pdf&subfolder_nav_tracking=1 
https://www.publichealth.columbia.edu/sites/default/files/pdf/mhm-toolkit-mini-french.pdf
https://www.publichealth.columbia.edu/sites/default/files/pdf/mhm-toolkit-mini-french.pdf
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Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour identifier les indicateurs de base pour le HRP, 
le HAC et d’autres documents de planification, 
afin de pouvoir surveiller et évaluer l’atténuation 
des risques de VBG et assurer une programmation 
sûre, accessible, et centrée sur l’utilisateur dans 
tous les secteurs.

Fiche conseil : liste d’indicateurs d’atténuation des 
risques de VBG

Conseils essentiels Trans-sectoriel

FICHE CONSEIL :
LISTE DES INDICATEURS D’ATTÉNUATION  
DES RISQUES DE VBG.

Pourquoi utiliser cet outil : 

●	 Pour	identifier	les	indicateurs	
de	base	pour	le	HRP,	le	HAC	
et	d’autres	documents	de	
planification,	pour	suivre	
et	évaluer	l’atténuation	des	
risques	de	VBG	et	garantir	une	
programmation	sûre,	accessible,	
et	centrée	sur	l’utilisateur	dans	
tous	les	secteurs.

Quand utiliser cet outil :

●	 Utilisé	par	les	coordinateurs	
des	clusters	et	les	partenaires	
pour	le	HRP	et/ou	HAC	
ou	d’autres	processus	de	
planification.	

●	 Cet	outil	comprend	des	
indicateurs	transversaux	ainsi	
que	des	indicateurs	pour	les	
secteurs	spécifiques.

Messages clés :

●	 Les	stratégies	d’atténuation	des	
risques	de	VBG	dans	le	HRP	
doivent	être	associées	à	des	
indicateurs	spécifiques	pour	
pouvoir	suivre	la	mise	en	œuvre	
des	mesures	d’atténuation	des	
risques	dans	le	travail	sectoriel.	

●	 Les	mesures	seules	(même	
les	plus	solides)	ne	sont	pas	
suffisantes	car	elles	ne	se	
traduisent	pas	toujours	en	
actions	au	niveau	des	fiches	de	
projet.

Sample indicators for HRP, HAC and partnership documents 

Espace thématique Exemples d’indicateurs

TRANSVERSAL

Personnel	de	
première	ligne	et	
composition	du	
personnel

 L %	du	personnel	dans	le	secteur	(WASH,	nutrition,	éducation,	protection	de	l’enfance,	etc.)	ayant	reçu	
une	orientation	et/ou	une	formation	sur	les	référencements	sûrs	des	cas	de	VBG	et	pouvant	référer	
les	survivant(e)s	aux	soins	appropriés.	

 L %	du	personnel	dans	le	secteur	(WASH,	nutrition,	éducation,	protection	de	l’enfance,	etc.)	ayant	reçu	
une	orientation	et/ou	une	formation	sur	la	prévention	de	l’exploitation	et	des	abus	sexuels.	

 L %	du	personnel	dans	le	secteur	ayant	signé	un	code	de	conduite.	
 L %	du	personnel	féminin	recruté	dans	le	secteur	;	ou	%	d’augmentation	du	recrutement	du	personnel	
féminin.

Partenariats  L %	de	partenaires	étant	des	organisations	locales	de	femmes.

Analyses	des	
besoins	et	suivi	

 L %	d’analyses	sectorielles	des	besoins	incluant	une	analyse	des	obstacles	à	l’accès	aux	services/biens	
et	des	risques	VBG	-	en	utilisant	le	cadre	analytique	«	AAAQ	»	par	exemple.

Audits	de	sécu-
rité

 L Nombre	d’audits	de	sécurité	menés	conjointement	avec	les	acteurs	de	la	VBG.	
 L Nombre	d’emplacements	où	un	audit	de	sécurité	ait	été	mené	conjointement	avec	les	acteurs	de	la	
VBG.	

 L %	de	recommandations	de	l’audit	de	sécurité	mises	en	œuvre.

Obstacles	à	l’ac-
cès	aux	services	
/	biens	

 L %	de	femmes	et	de	filles	déclarant	que	le	type	de	service	est	disponible.	
 L %	de	femmes	et	de	filles	déclarant	que	type	de	service	est	disponible	à	des	heures	convenables.		
 L Distance	moyenne	ou	temps	parcouru	jusqu’à	l’établissement/service/centre,	etc.	
 L Temps	d’attente	moyen	dans	l’établissement/service/centre,	etc.	
 L %	de	femmes	et	de	filles	ayant	déclaré	que	leur	vie	privée	était	garantie	dans	l’endroit	en	question	
(par	exemple,	dans	le	centre	nutritionnel).		

 L %	de	femmes	et	de	filles	déclarant	être	à	l’aise	dans	(ou	satisfaites	de)	l’utilisation	d’un	service	en	
particulier.	

 L %	de	femmes	et	de	filles	déclarant	se	sentir	en	sécurité	pour	accéder	aux	services/installations	du	
secteur.

Accès	aux	ser-
vices	VBG

 L Disponibilité	de	voies	de	référencement	mises	à	jour	dans	les	établissements	du	secteur	(par	
exemple,	centre	nutritionnel,	écoles).

“Les mesures d’atténuation des 
risques de VBG dans le HRP 
doivent être associées à des 
indicateurs spécifiques pour 

pouvoir suivre et évaluer la mise 
en œuvre de ces mesures dans les 

programmes sectoriels.

”

SUIVI ET ÉVALUATION
Des outils pour mesurer, suivre et évaluer la mise en œuvre des stratégies d’atténuation des risques 
de VBG dans les programmes sectoriels.

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour consulter les femmes et les filles et savoir 
si les mesures d’atténuation des risques de VBG 
réduisent efficacement les obstacles aux services 
auxquels elles font face et les aident à se sentir 
plus en sécurité.

Fiche conseil : consultations avec les femmes/filles 
sur les mesures d’atténuation des risques de VBG

Conseils essentiels Trans-sectoriel

FICHE CONSEIL :  
CONSULTATION AVEC LES FEMMES ET LES  
FILLES SUR LES MESURES EXISTANTES D’ATTÉNUATION 
DES RISQUES DE VBG 
Pour le suivi et l’évaluation

Good practices per criterion:

Challenges
This narrative is lacking an analysis of the coping mechanisms that girls and their families use to 
address the above risks and barriers, and meet their education needs. 

#1 - Consideration of women’s and girls’ opinions:  
This HNO refers to two REACH surveys (Perceptions of Affected People and Area of Knowledge data 
collection) to capture opinions of women, girls, and other affected populations. This allows for inclusion of 
girls and women in prioritization of needs.

#2 - Risks and barriers faced by women and girls:  
The HNO highlighted the following core risks and barriers:

1. COVID-19: The HNO explained how the pandemic 
negatively affected girls’ education and exacerbated 
GBV risks:

“The closure of schools and all learning 
institutions followed by COVID-19  […] also 
exposed them to different forms of gender-
based violence including forced marriage and 
teenage pregnancies.”

2. Barriers in schools - Lack of girls-friendly facilities: 
The lack of latrines and/or dignified sanitation 
facilities to be used as changing rooms during 
menstrual period discourages adolescent girls from 
coming to schools hence contributing to absenteeism 
and school dropout.

“Additional support is required to improve 
the provision of changing areas/rooms for 
adolescent girls during menstrual periods.”

3. Barriers on the way to school - Risk of GBV on the 
way to school due to long distances

“If schools are located far from a community, 
girls, young children and children with 
disabilities are likely to be the most affected 
by safety concerns. One of the main reasons 
that children, especially girls drop-out from 
schools in South Sudan is the long distance 
they must travel.”

4. Social and gender norms preventing girls from going 
to school: Prioritization of boys attending school over 
girls.

“Girls are more likely to be excluded from 
receiving education as parents prefer to send 
boys to school. This increases the risk of girls 
ending up in an early marriage.”

Pourquoi utiliser cet outil : 

● Pour consulter les femmes et les 
filles pour savoir si les mesures en 
place d’atténuation des risques 
de VBG réduisent efficacement 
les obstacles aux services et les 
aident à se sentir plus en sécurité.

● Pour assurer une programmation 
de meilleure qualité et plus sûre 
pour tous.

Quand utiliser cet outil :

● Utilisé par les humanitaires 
pendant la mise en œuvre des 
projets pour le suivi, et à la fin 
des projets pour l’évaluation..

Message clé :

● L’atténuation des risques de VBG 
consiste à impliquer de manière 
proactive les communautés 
affectées, en particulier les 
femmes et les filles, afin de 
mieux saisir leurs besoins et leurs 
opportunités.

Rappel: 
Les consultations peuvent 

prendre plusieurs modalités telles 
que des discussions de groupe, des 
entretiens avec des informateurs 

clés, des exercices de cartographie 
communautaire, des méthodes 
de classement, des dessins, des 

collages, des jeux ou autres 
approches participatives.

Informations de départ :ֿ
Mesurer efficacement l'atténuation des risques de VBG demande (a) d’intégrer régulièrement des consultations avec 
les femmes et les filles ; et (b) de mesurer, analyser et documenter, au fil des projets, les changements liés aux mesures 
d'atténuation des risques de VBG.
L'engagement des femmes et des filles se produit à trois moments critiques : 
1. Avant le projet : les femmes et les filles identifient elles-mêmes les risques 

de VBG (et autres risques de protection) dans leur environnement et/ou 
les obstacles à l'accès aux services, et identifient leurs priorités.

2. Pendant le projet : les femmes et les filles indiquent si/comment les 
efforts existants d'atténuation des risques de VBG ont affecté leur accès 
aux services et/ou leur perception de la sécurité. Ce retour d'information 
permet aux praticiens d'évaluer l'efficacité des mesures d'atténuation 
des risques, d'identifier toute conséquence imprévue et, si nécessaire, 
d'apporter des modifications à la programmation.

3. À la fin du projet : les consultations aident à identifier ce qui a fonctionné 
et ce qui n'a pas fonctionné pour générer des leçons concrètes, à 
comprendre quels risques et/ou obstacles sont les plus importants à 
traiter et, dans l'ensemble, à améliorer la programmation.

Cette fiche conseil se concentre sur la consultation des femmes et des filles pendant le projet et lorsque le projet est sur le 
point d'être achevé afin d'obtenir l’avis des femmes et des filles sur les mesures de GBVRM en particulier.

Préparatifs des consultations : 

● S’il existe un sous-cluster/groupe de travail VBG ou une organisation mettant en œuvre des programmes VBG, 
connectez-vous avec eux pour demander un soutien sur la planification et la réalisation des consultations.

● Découvrez quels services de VBG sont en place dans le lieu où les consultations seront menées. Assurez-vous que 
le personnel qui animera les consultations sache quoi faire si des cas de GBV sont révélés. Le personnel chargé des 
consultations doit être familiarisé avec (a) les directives VBG / guide de poche sur la façon de soutenir les survivants de 
VBG et (b) les voix de référencement sûrs et appropriés des cas VBG dans leur région. 

● Considérez attentivement les restrictions ou les sensibilités culturelles qui peuvent empêcher une femme ou une fille 
de participer à une consultation ou lui causer du tort. Les spécialistes des VBG, y compris ceux provenant d’endroits 
différents ou au niveau national, peuvent apporter leur soutien pour examiner comment impliquer les femmes et les filles 
en toute sécurité.

https://www.dropbox.com/s/29iagadw7pufmk8/FR%20FICHE%20CONSEIL%E2%80%AF-%20LISTE%20DES%20INDICATEURS%20D%E2%80%99ATT%C3%89NUATION%20DES%20RISQUES%20DE%20VBG.%20.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/29iagadw7pufmk8/FR%20FICHE%20CONSEIL%E2%80%AF-%20LISTE%20DES%20INDICATEURS%20D%E2%80%99ATT%C3%89NUATION%20DES%20RISQUES%20DE%20VBG.%20.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/f99lb43izrmf1dc/FR%20FICHE%20CONSEIL%C2%A0-%20%20CONSULTATION%20AVEC%20LES%20FEMMES%20ET%20LES%20%20FILLES%20SUR%20LES%20MESURES%20EXISTANTES%20D%E2%80%99ATT%C3%89NUATION%20DES%20RISQUES%20DE%20VBG%20.pdf?dl=0
https://docs.google.com/document/d/1lbg9RZck55Uok3ItV_-wzIQoVc_1361G/edit?usp=drive_web&ouid=110856935632155625967&rtpof=true
https://www.dropbox.com/s/f99lb43izrmf1dc/FR%20FICHE%20CONSEIL%C2%A0-%20%20CONSULTATION%20AVEC%20LES%20FEMMES%20ET%20LES%20%20FILLES%20SUR%20LES%20MESURES%20EXISTANTES%20D%E2%80%99ATT%C3%89NUATION%20DES%20RISQUES%20DE%20VBG%20.pdf?dl=0
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FORMATION & INSTITUTIONNALISATION 
Outils pour informer et former les clusters et les membres sur l’atténuation des risques de VBG, et 
institutionnaliser les bonnes pratiques (remarque : contactez votre service d’assistance global pour 
plus d’informations ou une assistance sur ce sujet.

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour apprendre comment intégrer l’atténuation 
des risques de VBG et comment soutenir un(e) 
survivant(e) de VBG dans tous les programmes de 
l’UNICEF (45 mn).

Conseils essentiels Trans-sectoriel

Webinaire - Integration de l’atténuation des risques 
de violence basée sur le genre (VBG)

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour les acteurs non specialisés en VBG pour 
apprendre à répondre à la divulgation d’un incident 
de VBG dans des contextes humanitaires (4 minutes).

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour en savoir plus sur le lien entre le genre/VBG et 
la nutrition et pour identifier les éléments clés des 
programmes de nutrition sensibles au genre et à la 
VBG.

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour apprendre comment intégrer les 
recommandations des Directives sur 
l’intégration d’interventions ciblant 
la VBG et identifier les activités pour 
l’intégration des interventions VBG 
dans le secteur nutrition.

Vidéo - Comment réagir à la divulgation d’un 
incident de violence basée sur le genre

Module de formation sur la VBG et la nutrition 
sensible au genre

Powerpoints sur l’atténuation des risques de VBG 
dans le secteur nutrition

Conseils essentiels

Conseils essentiels

Conseils essentiels

Trans-sectoriel

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour accéder aux présentations et aux 
enregistrements d’une série d’ateliers sur l’atténuation 
des risques de VBG organisés en 2021. 

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour en apprendre plus sur l’intégration des mesures 
d’atténuation des risques de VBG dans les secteurs 
humanitaires pendant la pandémie de la COVID-19.

Trans-sectoriel

Trans-sectoriel
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Overview and record of  
Virtual Stocktaking Workshop Series: Lessons on UNICEF-led Clusters/AoR’s efforts to integrate 

GBV risk mitigation  
 
 

1. Background 
 
GBV Risk Mitigation is a good programming which promotes participation of women, girls and 
other at-risk groups in decision-making, addresses gender inequality, improves their safety in 
emergencies and supports women and girls’ empowerment. GBV risk mitigation also contributes 
to achieving all sectors’ goals by ensuring the most vulnerable girls’ and women’s safe access 
to humanitarian response. Humanitarian clusters play critical roles to promote and 
institutionalize GBV risk mitigation in humanitarian responses.  GBV risk mitigation is also a 
core component of Protection of Sexual Exploitation and Sexual Abuse (PSEA) as SEA is a 
form of GBV. All the efforts of GBV risk mitigation contribute to gender equality, women’s and 
girls’ empowerment as well as PSEA.  
 

2. Objectives of the stocktaking workshop 
 

The main goal of this workshop is to strengthen inter-sectoral operational collaboration among 
UNICEF-led clusters and Programme on GBV risk mitigation at both country and global levels. In 
order to achieve the objective, the workshop will focus on three areas:  

• Peer-to-peer learning on good practices and challenges in GBV risk mitigation from 
sectors at the field level.  

• Strategic discussions to identify critical collective challenges and identify a way forward 
for joint actions and minimum commitments for clusters.  

• Documentation and dissemination of lessons learned to share them widely among actors 
in different locations in order to build the knowledge and capacity of humanitarian staff 
working in CP, Education, GBV, Nutrition and WASH.  
 

3. Workshop  
There were four sessions in the workshop  

 

Série d’ateliers sur l’atténuation des risques de VBG 
(avec enregistrements en francais)

Webinaire sur l’atténuation des risques de VBG  
dans la réponse à la pandémie COVID-19

Informations supplémentaires

Informations supplémentaires

Spécifique au secteur

Spécifique au secteur

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour renforcer la base de connaissances mondiale sur 
la mise en œuvre de l’atténuation des risques de VBG, 
en ciblant particulièrement le suivi, l’évaluation et la 
formation.

Trans-sectoriel

Collaboration entre l’UNICEF, Oxfam et CARE pour 
l’atténuation des risques de VBG (2020-21)

Informations supplémentaires

Pourquoi utiliser cet outil ?
Pour apprendre comment intégrer la gestion 
de l’hygiène menstruelle dans tous les secteurs 
humanitaires.

Trans-sectoriel

Module de formation sur l’intégration de la gestion 
de l’hygiène menstruelle dans la réponse humanitaire

Informations supplémentaires

https://agora.unicef.org/course/info.php?id=25201
https://agora.unicef.org/course/info.php?id=25201
https://www.youtube.com/watch?v=n_YhXzMv1E4&ab_channel=ShelterCluster
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2017/01/Module-5_NUTRITION-TAG-training_Slides_French.pptx
https://www.nutritioncluster.net/GBV_and_Gender_sensitive_training_module
https://www.nutritioncluster.net/sites/nutritioncluster.com/files/2020-01/Integrated-Programming-GBV-and-Nut_FR.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=n_YhXzMv1E4&ab_channel=ShelterCluster
https://www.nutritioncluster.net/GBV_and_Gender_sensitive_training_module
https://www.nutritioncluster.net/sites/nutritioncluster.com/files/2020-01/Integrated-Programming-GBV-and-Nut_FR.pdf
https://www.dropbox.com/home/Ophelie/resources%20for%20the%20HPC%20toolkit?preview=GBV+RM+stocktaking+workshop+overview+and+records.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2020/05/GBV-Covid-risk-mitigation-webinar_overview-ppt_French-11Mai.pdf
https://www.dropbox.com/home/Ophelie/resources%20for%20the%20HPC%20toolkit?preview=GBV+RM+stocktaking+workshop+overview+and+records.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2020/05/GBV-Covid-risk-mitigation-webinar_overview-ppt_French-11Mai.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2021/04/UNICEF_Oxfam_CARE-GBV-RM-learning-brief-1-FRENCH.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2021/04/UNICEF_Oxfam_CARE-GBV-RM-learning-brief-1-FRENCH.pdf
https://www.humanitarianlibrary.org/sites/default/files/2020/07/mhm-staff-french.pdf
https://www.humanitarianlibrary.org/sites/default/files/2020/07/mhm-staff-french.pdf

