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Résumé de la série d’articles parus dans la revue The Lancet

e

« Le développement sain des jeunes enfants dépend des soins attentifs
prodigués, a savoir des soins assurant une bonne sante, une nutrition
adaptée, repondant aux besoins et garantissant la securité et un
apprentissage précoce ».
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Apercu de la série d’articles

La série d’articles sur le développement de la petite enfance
parus dans la revue The Lancet en 2016 met en exergue le
développement du jeune enfant a une époque particuliére ou
cette question a été universellement approuvée dans les
objectifs de développement durable pour 2030.1-11 Cette
série d’articles considére de nouvelles données scientifiques
pour la mise en ceuvre d’interventions, s’appuyant sur les
conclusions et les recommandations de la précédente série

et consacrée au développement de I'enfant (2007, 2011) et
propose des orientations en vue de la mise en ceuvre a
I'échelle d’interventions ayant trait au développement de la
petite enfance. La série met I'accent sur « les soins attentifs »,
en particulier prodigués aux enfants de moins de trois ans,
ainsi que les interventions multisectorielles, a commencer par
le secteur de la santé qui a un large public aupres des familles
et des jeunes enfants par l'intermédiaire d’interventions liées

d’articles parus dans la revue The Lancet a la santé et la nutrition.

Principaux messages de la série d’articles

e L’inaction a un poids et des colts élevés. Un pourcentage impressionnant, 43 %, d’enfants de moins de cinq ans, soit environ 250 millions d’enfants,
vivant dans des pays a revenu faible ou intermédiaire encourent un risque de développement sous-optimal di a la pauvreté et au retard de croissance.""
Ce fardeau est actuellement sous- estimée car les risques pour la santé et le bien-étre vont bien au-dela de ces deux facteurs. Un mauvais départ
dans la vie peut provoquer des problémes de santé, une mauvaise nutrition et un apprentissage insuffisant, et entraine a I'age adulte de faibles revenus
ainsi que des tensions sociales. Les conséquences négatives touchent les générations actuelles comme les générations futures. Du fait de ce mauvais
départ, on estime que les individus touchés perdent environ un quart du revenu moyen par an a I'age adulte, tandis que les pays peuvent doubler leurs
dépenses allouées a la santé et a I'éducation.

e | faut entourer les enfants de soins attentifs dés le départ. Le développement commence dés la conception. Les données scientifiques indiquent que
la petite enfance est non seulement une période de sensibilité particuliere aux facteurs de risque mais aussi un moment crucial durant lequel les
retombées des interventions précoces sont renforcées et les effets négatifs des risques peuvent étre réduits. Les expériences les plus formatives des
jeunes enfants proviennent des soins attentifs prodigués par les parents, d’autres membres de la famille, les personnes s’occupant de I'enfant et les
services communautaires. Les soins attentifs se caractérisent par un environnement stable qui favorise la bonne santé et la nutrition adéquate de I'enfant,
protege I'enfant contre les menaces et lui donne des possibilités d’apprentissage précoce moyennant des interactions et des relations affectueuses. De tels
soins procurent des bienfaits a vie et permettent d’'améliorer la santé, le bien-étre ainsi que les capacités a apprendre et a gagner sa vie. Les familles
doivent étre soutenues afin de pouvoir prodiguer des soins attentifs aux jeunes enfants, notamment moyennant des ressources matérielles et financieres ;
la mise en ceuvre de politiques nationales telles que le congé parental et la fourniture de services a I'échelle des populations dans un éventail de secteurs,
notamment la santé, la nutrition, I'éducation ainsi que la protection sociale et de I'enfant.

e Nous devons mettre en ceuvre des interventions multisectorielles avec la santé comme point de départ pour atteindre les enfants les plus
jeunes. Les interventions — notamment le soutien offert aux familles afin qu’elles fournissent des soins attentifs et les efforts pour venir a bout des
difficultés lorsqu’elles se présentent — ciblent des risques multiples pour le développement et peuvent étre intégrées aux services de santé de la mére et de
I'enfant. Les services doivent adopter une double approche compte tenu des besoins de I'enfant et du principal dispensateur de soins, et comprendre a la
fois les soins favorisant le développement de I'enfant et la santé ainsi que le bien étre de la mere et de la famille. Cette approche d'un colt abordable est
un point d’entrée pour des collaborations multisectorielles en appui aux familles et permettant d’atteindre les trés jeunes enfants. Parmi ces interventions,
certaines sont essentielles telles que la nutrition pour appuyer la croissance et la santé ; la protection de I'enfant pour prévenir la violence et soutenir la
famille ; la protection sociale pour assurer la stabilité financiere de la famille ainsi que des moyens d’accéder aux services ; et I'éducation pour garantir des
possibilités d’apprentissage précoce de qualité.

e Nous devons renforcer le leadership des autorités nationales afin d’intensifier les interventions efficaces. Il est possible d’étendre les projets a
des programmes nationaux efficaces et durables, tel qu'indiqué dans des études de cas réalisées dans quatre pays de diverses régions du monde.
Cependant, le leadership des autorités nationales et I'établissement de priorités politiques sont des conditions préalables. Les autorités doivent choisir
différentes voies pour atteindre les objectifs et les cibles en matiere de développement dans la petite enfance ; de I'introduction d’initiatives
pangouvernementales et transformatrices a 'amélioration progressive des services existants. Les services et les interventions visant a soutenir le
développement dans la petite enfance sont essentiels pour garantir que chacun puisse réaliser son potentiel tout au long de sa vie et jusqu’a la prochaine
génération, et cette vision constitue la pierre angulaire des objectifs de développement durable.

Les risques pour le développement de la petite enfance
restent élevés

Des définitions actualisées du retard de croissance et de
'extréme pauvreté ainsi que des sources de données
améliorées ont été utilisées pour établir une nouvelle
estimation du nombre d’enfants de moins de cing ans dans
les pays a revenu faible ou intermédiaire qui encourent le
risque de ne pas atteindre leur potentiel en termes de
développement. Entre 2004 et 2010, ce nombre a chuté,
passant de 279 millions (51 % des enfants en 2004) a
249millions (43 % des enfants en 2010), et c’est en Afrique
subsaharienne que I'on retrouvait la plus forte prévalence
(70 % en 2004 et 66 % en 2010).""

A titre d'illustration, une analyse menée dans 15 pays a l'aide
des enquétes par grappes a indicateurs multiples disponibles
en 2010 ou 2011 démontre ce qu’impliquent des risques
supplémentaires pour le développement de I'enfant au-dela
de la pauvreté et du retard de croissance, a savoir un bas
niveau de scolarisation de la mere (a achevé I'école primaire)
et la violence physique a I'encontre d’'un enfant soit par le
parent soit par la personne s’occupant de I'enfant (punition
sévere d’enfants agés de 2 a 5 cinq ans, tel que frapper
'enfant aussi fort que possible avec une ceinture ou un
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baton). Les estimations des enfants a risque
augmententconsidérablement lorsque le niveau de
scolarisation de la mere est faible et que I'on y ajoute ce type
de violence physique, passant de 62,7 % (exposés au risque

de retard de croissance ou d’extréme pauvreté) a 75,4 %,
avec d'importantes disparités observées parmi les groupes
infranationaux sociaux et économiques

Engagements mondiaux croissants en faveur du développement de la

petite enfance

Depuis 2000, [l'augmentation rapide du nombre de
publications portant sur le développement dans la petite
enfance a dépassé la tendance générale observée dans les
publications des sciences de la santé. Toutefois, seules
quelques-unes parmi les publications ont fourni des
informations sur les interventions.

Le nombre de pays dotés de politiques nationales
multisectorielles en faveur du développement dans la petite
enfance a augmenté, de sept en 2000 a 68 en 2014, dont 45
% étaient des pays a revenu faible ou intermédiaire. Durant
la méme période, on a

également observé des investissements considérables dans
le développement dans la petite enfance. Par exemple,
depuis 2000, la Banque interaméricaine de développement a
approuvé plus de 150 projets pour plus de US $1,7 milliard.'
De 2000 a 2013, la Banque mondiale a investi US $3,3
milliards dans 273 projets, essentiellement par I'intermédiaire
de programmes de santé, de nutrition et de population.™
Cependant, ces investissements ne permettent pas de
répondre aux besoins des interventions disponibles ou de
réaliser un impact.

Le développement de la petite enfance en mettant en perspective toutes

les étapes de la vie

Le développement de I'enfant est un processus de maturation
aboutissant a une évolution logique des capacités de
perception, de facultés motrices, des capacités cognitives et
aspects du langage, d’aptitudes sociales, émotionnelles et
d’autodiscipline. Ainsi, I'acquisition d’aptitudes tout au long
de la vie repose sur les capacités de base établies dans la
petite enfance.

De multiples facteurs influencent I'acquisition d’aptitudes et
de facultés, notamment la santé, la nutrition, la sécurité,
les soins répondant aux besoins et I'apprentissage précoce
(Figure 1). Chacun de ces domaines est nécessaire pour
favoriser des soins attentifs. Les soins attentifs permettent de
réduire les effets nocifs de I'appartenance a une catégorie
défavorisée sur la structure et les fonctions du cerveau, ce
qui en retour permet d’améliorer la santé, la croissance et le
développement de I'enfant.™

Domaines des soins
attentifs

Apprentissage précoce

Figure 1. Domaines des soins attentifs nécessaires pour que I’enfant réalise son potentiel de développement15'
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Les interventions programmatiques, y compris les soins attentifs ont
des retombées positives sur le développement de la petite enfance

La Figure 2 offre une synthése des interventions identifiées
dans le cadre de revues réalisés entre 2011 et 2015 ainsi
que des politiques nationales ayant présenté des avantages
considérables pour le développement de I'enfant ; celles- ci
sont organisées par paquets d’interventions. Nombre

d’interventions sanitaires et de nutrition présentent d’autres
avantages pour ce qui est d’améliorer la survie, et la
croissance de l'enfant et de réduire la morbidité et les
incapacités
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Nutrition périconceptionnelle

Soins prénatals de routine

et nutrition prénatale

Prévention, diagnostic et traitement
de l'infection chez la mere
Evaluation et prise en charge de la
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pendant la grossesse
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Interventions tout au long de la vie

Programmes de préparation au
réle de parents

e Stimulation

Santé mentale et bien-étre de la mére
o Evaluation et traitement contre

psychosociale I'anxiété, la psychose et la dépression

o Education parentale positive et réactivité
e Prévention et maltraitance

Protection sociale
o Transfert conditionnel
de fonds

Eau, assainissement et hygiéne (WASH)

e Garantir 'accés a une eau propre

o Créer des infrastructures d’assainissement

e Promouvoir les comportements adéquats
en matiere d’hygiéne

Figure 2. Interventions fondées sur des bases factuelles ayant une incidence sur certains aspects des soins attentifs. Source : Article ECD 2 de la série.

Le paquet de renforcement et soutien a la famille

Trois éléments de renforcement de la famille permettent
d’augmenter la probabilité que les familles soient en mesure
de prodiguer des soins attentifs a leurs enfants, a savoir :
laccés a des services de qualité (par exemple soins
prénatals, vaccination, nutrition) ; le développement des
compétences(soins attentifs et discipline moins sévére); et le
soutien (protection sociale, réseaux de sécurité et politiques
de soutien aux familles).

Le paquet pour les personnes s’occupant des enfants

Ce dispositif sur deux générations met I'accent sur les soins
et la protection de la santé physique et mentale des parents
ainsi que leur bien-étre, tout en renforgant les capacités des
personnes s’occupant des enfants en matiére de soins
attentifs prodigués a leurs enfants.

Le paquet d’apprentissage précoce et de protection

Cet ensemble d’interventions integre le soutien apporté au
jeune enfant et le soutien fourni aux parents ainsi qu’une
aide aux enseignants et aux personnes s’occupant des
enfants afin qu’ils puissent créer un environnement
protecteur dans les garderies et les centres de la petite

enfance. L'accent est mis sur la qualité et le soutien aux
familles moyennant [I'autonomisation des parents, des
orientations concernant la nutrition et les soins ainsi que la
protection de I'enfant.

Programmes de soutien aux parents

Les programmes de soutien aux parents qui encouragent les
soins attentifs, en particulier ceux utilisant des techniques de
changement des comportements, peuvent augmenter de
maniéere considérable les effets positifs des interventions
relatives a la santé, a I'éducation et a la protection sur les
résultats en termes de développement dans la petite
enfance. En revanche, la maltraitance durant I'enfance est
associée a une réduction du volume des zones du cerveau
impliguées dans l'apprentissage et la mémoire.” Les
enfants recevant des soins inappropriés, en particulier au
cours des 24 premiers mois de la vie, et souvent ces soins
sont dispensés par des meres ayant elles-mémes fait I'objet
de négligence et de maltraitance, sont plus sensibles aux
effets du stress et présentent davantage de problémes de
comportement que les enfants qui bénéficient de soins
attentifs."”
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Les interventions multisectorielles améliorent le développement de I’enfant

L'efficacité des interventions pourrait étre améliorée en
prenant en compte les connaissances déterminantes
acquises ces 10 derniéres années en ce qui concerne la
fagon dont le développement humain est affecté dans toutes
les générations par les expériences complexes et
multidimensionnelles.  Les interventions  sectorielles
associées aux éléments de soins attentifs et de protection
peuvent accroitre les effets sur les enfants. Cette approche
encourage les interventions ciblant la famille en tant qu’unité
plutét que I'enfant uniquement.

Tirer des enseignements des programmes de
développement dans la petite enfance mis a I’échelle

Une analyse des programmes nationaux llustre I'importance
de I'établissement de priorités politiques, de la Iégislation, de
la politique et de I'utilisation des systémes et du financement
existants pour intensifier les interventions. Ces programmes
sont axés sur la lutte contre la pauvreté, les inégalités et
I'exclusion sociale, dés le début. Le plus souvent, les
programmes renforcés de développement dans la petite
enfance ont une vision de services complets et intégrés pour
les enfants et les familles ; ont été fixés par la loi ou toute
autre stratégie des pouvoirs publics communiquée
officiellement ; ont été financés par les pouvoirs publics ; et
ont été dirigés par une direction ou une agence
gouvernementale collaborant avec d’autres directions et
organisations de la société civile.

Cadre d’action

La promotion de la santé et du bien-étre tout au long de la vie
nécessite la mise en ceuvre d’interventions par I'intermédiaire
de plusieurs secteurs ; ainsi qu'un environnement favorable
de politiques, de coordination intersectorielle et de
financement (Figure 3). Les soins attentifs pour le jeune
enfant prodigués par les parents, les proches et les autres
personnes qui s'occupent de I'enfant sont au cceur de ce
cadre d’intervention. Parmi les succés on peut citer les
programmes de soutien aux parents pour promouvoir les
soins attentifs, dont le programme Care for Child
Development™ de 'OMS et de 'UNICEF qui a été le plus
largement appliqué dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire ainsi que le programme Reach Up and Learn,
qui est un programme de soutien au réle de parent testé
dans le cadre d’essais en Jamaique ces 20 derniéres années
et qui désormais s’étend a d’autres régions.™

Santé de
la femme

Santé et
développement|
de I'adolescent |

Services de santé et de nutrition en appui aux soins qui
favorisent le développement de I'enfant

Soins attentifs pour les jeunes enfants

Education
Les femmes achevent I'école

Possibilités d’apprentissage
précoce pour le jeune enfant

primaire et poursuivent leur scolarité

) ) rderi r 'enfant, école maternell
A e e At o Garderie pour I'enfant, école maternelle

et études régulieres

Eau, assainissement et hygiéne (WASH)

Prévention de la violence, de la
maltraitance ou des mauvais soins sur
les enfants

Service de protection de
I'enfant
Prévention de la violence

Enregistre-
ment des

a domicile et au sein DISSances

de la communauté

Soins a I'encontre des enfants
handicapés et ayant des problemes de
développement

Services de protection sociale
Pour les familles vulnérables (par exemple le transfert conditionnel ou incondition-
nel de fonds, 'assurance-maladie pour la famille)

Services et
programmes

Politiques visant a soutenir les familles
Pour offrir des soins attentifs a leur jeune enfant et pour protéger les enfants contre
la violence et toute autre forme de dommage

Conditions favorables du systeme
oordination multisectorielle, renforcement des capacités, indicateurs,
suivi et évaluation, financement

Envi-
ronnement
favorable

Figure 3. Cadre visant a promouvoir le développement du jeune enfant grace a une approche multisectorielle.
Source : Article ECD 3 de la série.
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Accessibilité financiére des interventions pour le développement

de la petite enfance

Pour évaluer la faisabilité financiere de la interventions visant
a promouvoir le développement de la petite enfance dans les
services de nutrition et de santé existants, le présent
document fournit une estimation des colts supplémentaires
qu'impliquent I'intégration des deux interventions visant a
soutenir les soins attentifs des enfants dans les services
identifiés dans le Cadre mondial d’investissement pour la
santé de la femme et de I'enfant.? La premiere intervention
est fondée sur les soins favorisant le développement de
'enfant Care for Child Development

Le colt de 'inaction

Au niveau individuel, pour les 43 % d’enfants qui encourent
le risque de ne pas réaliser leur potentiel en matiére de
développement, il est probable que la perte du revenu moyen
par an a 'age adulte atteindra 26 %. Cette situation pésera
négativement sur I'économie et les familles se retrouveront
prises au pieége de la pauvreté. Au niveau de la société, le
colt de I'inaction, a savoir aucune mesure prise pour faire
passer a 15 % ou a un niveau inférieur la prévalence du
retard de croissance et aucun effort

et la seconde est fondée sur le soutien apporté en cas de
dépression maternelle car cela permet de soutenir les soins
attentifs. L'investissement supplémentaire moyen nécessaire
est estimé a un demi-dollar par habitant en 2030, de US
$0,2 dans les pays a revenu faible a US $0,7 dans les
pays a revenu intermédiaire de la tranche supérieure. Cela
représente 10 % supplémentaires par rapport aux
estimations publiées pour un ensemble complet de services
de nutrition et de santé de la mere et de I'enfant.

entrepris pour remédier aux retards de développement par
des visites a la maternelle et a domicile, est beaucoup plus
élevé que les dépenses actuelles de certains pays en santé
ou en éducation, respectivement. Le colt de l'inaction en
matiére d’amélioration du développement de I'enfant au
moyen de visites dans les établissements préscolaires et a
domicile a nettement augmenté dans les milieux ou il existe
peu de services préscolaires et ou la prévalence d’enfants a
risque de faible développement est plus élevée.

Orientations pour mettre en ceuvre des interventions

a grande échelle

Action 1 : Renforcer la volonté politique et augmenter le
financement par un plaidoyer en faveur des objectifs de
développement durable (ODD)

Dans le cadre général des ODD, les investissements en
faveur du développement dans la petite enfance est devenu
non seulement un objectif, mais aussi une condition préalable
a la réalisation de plusieurs autres ODD (par exemple les
ODD 1-5, 10, 16 et 17). Par exemple, la cible 4.2 de I'objectif
d’apprentissage, appelant a faire en sorte que toutes les filles
et tous les gargons puissent avoir accés a un développement
de la petite enfance, a des soins et a une éducation
préscolaire de qualité qui les préparent a suivre un
enseignement primaire, offre une occasion sans précédent
de renforcer les services de développement de I'enfant.

Action 2 : Créer un environnement politique favorable a
la fourniture de soins attentifs aux jeunes enfants

La législation et les politiques peuvent améliorer le
développement de I’enfant en augmentant I’acceés et la

qualité des services de santé et autres services ainsi que les
revenus et le temps a disposition des parents leur permettant
de prodiguer des soins attentifs a leurs jeunes enfants. Les
cing politiques transformatrices pour lesquelles il existe des
données mondiales solides sur les niveaux, la durée, la
couverture nationale et les progres réalisés ces 20 derniéres
années sont les suivantes : 1) un congé parental rémunéré
pour les nouveaux parents, meres et peres ; 2) des pauses
pour allaiter sur le lieu de travail ; 3) des congés rémunérés
afin que les parents puissent s’occuper de leur enfant malade
; 4) une aide au revenu par I'intermédiaire du salaire minimum
; et 5) l'enseignement préscolaire gratuit. Les pouvoirs
publics, avec I'assistance technique et I'aide au financement
des partenaires de développement doivent également

intensifier leurs efforts en vue d’analyser la situation, d’identifier
les lacunes et les domaines prioritaires d’intervention, et
d’élaborer des plans d’action durables et chiffrés pour
promouvoir le développement de la petite enfance a I'échelle.

Action 3 : Renforcer les capacités en vue de
promouvoir le développement de la petite enfance par
une coordination multisectorielle

De nombreux efforts visant a promouvoir le développement
de la petite enfance sont tributaires de services non
gouvernementaux qui sont tres souvent limités en termes de
portée et ont une couverture inéquitable. Les interventions
sont fortement tributaires de ressources humaines qualifiées
et a moins d’exploiter les systémes de services existants tels
que la santé, I'éducation, la protection sociale et la protection
de I'enfant, elles seront confrontées a de graves obstacles
liés a I'offre. Les enseignements tirés de la mise en ceuvre a
grande échelle entre 2000 et 2009 de plus de 120
programmes de transfert de fonds dans des pays a revenu
faible ou intermédiaire permettent d’illustrer ce propos.

Nous avons identifié de multiples exemples au sein des
services de soins de santé et de nutrition, dans lesquels des
interventions visant a promouvoir les soins attentifs et
améliorer les résultats en matiére de développement de
I'enfant ont été intégrés de maniére réalisable et efficace. Il
existe aussi des possibilités dans d’autres secteurs, ce qui
est important pour assurer la continuité du soutien fourni, de
la petite enfance a la période scolaire. Par exemple, dans le
secteur de I'éducation, le développement de I'enfant peut
étre soutenu moyennant
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diverses possibilités d’apprentissage précoce, notamment la
fourniture de services de garde d’enfants, de services
préscolaires et d’éducation des parents. Ainsi, I'intégration
d’interventions pour le développement de I'enfant dans les
systémes de prestation de services existants, & commencer
par la santé, constitue un moyen efficace d’atteindre un
nombre important de familles et d’enfants.

Action 4 : Garantir la redevabilité pour ’'ensemble des
services de développement de I’enfant, accroitre la
recherche et encourager le leadership mondial et
régional et I’action

Il est primordial de veiller a [linclusion d’un ensemble
d’indicateurs de base du développement de la petite enfance,
au-dela des aspects liés a I'accés et aux processus et tenir
les parties prenantes responsables du développement de
I'enfant dans le cadre des moyens de mesure mondiaux pour
les ODD. La recherche qui

établit le lien entre les données longitudinales détaillées sur
les politiques et les programmes et les résultats, permettant
ainsi d’obtenir des modéles fondés sur ce lien de causalité,
est essentielle.”

Conclusion

Il existe des arguments biologiques, psychosociaux et
économiques solides justifiant des interventions précoces, a
partir de la conception et méme avant, visant a promouvoir, a
protéger et a soutenir le développement de [I'enfant.
L'importance accordée aux premiéres années de la vie
s’inscrit dans une perspective sur toute la durée de la vie. Les
soins de haute qualité au sein de la famille, des services de
garde d’enfants et I'enseignement préscolaire durant les
premiéres années doivent étre suivis d’'un acces a I'école et a
des services de qualité a 'adolescence, en vue de tirer parti
de l'interdépendance entre les investissements faits dans les
stades successifs du cycle de la vie.

Les interventions multisectorielles, les services de santé
servant de point d’entrée, sont particulierement bien placées
pour atteindre les enfants a un stade précoce et leur fournir
des services de soutien qui aident les familles a prodiguer
des soins attentifs et a promouvoir, a protéger et a soutenir le
développement de la petite enfance. Les interventions visant
a promouvoir les soins attentifs peuvent effectivement
s’appuyer sur les services de santé et de nutrition existants a
un co(t additionnel limité. La coordination avec le secteur de
I’éducation est nécessaire pour promouvoir I'apprentissage,
et avec le secteur de la protection sociale et de la protection
de I'enfant pour atteindre les populations les plus vulnérables.

Les données factuelles réunies dans la série darticles
suggeérent des interventions efficaces et des méthodes de
prestation a I'échelle voulue qui n’étaient pas envisagées
auparavant. Au cours des quinze prochaines années, les
dirigeants du monde auront une occasion unique d’investir
dans les premieres années de la vie en vue d’obtenir des
retombées a long terme pour lindividu et la société et de
réaliser les ODD. Tous les secteurs doivent jouer un rble
pour aider les familles a fournir des soins attentifs aux
enfants. Toutefois, il est temps pour le secteur de la santé
d’étendre sa vision de la santé au dela de la prévention et du
traitement des maladies et d’intégrer la promotion des soins
attentifs pour les jeunes enfants en tant que facteur essentiel
de la réalisation du potentiel humain de chacun
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