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Avant-propos

Quelle est la chose la plus précieuse que possede un enfant ? Son cerveau. Malgré cela, nous
ne prenons pas soin du cerveau des enfants comme nous prenons soin de leur corps, surtout
pendant la petite enfance, une période ou ce que nous faisons — ou ne faisons pas — a une
incidence sur l'avenir de chaque enfant et sur celui des économies et sociétés auxquelles ils
appartiennent.

e nouveau rapport mondial de 'UNICEF sur le développement de la petite

enfance, intitulé Les premiers moments comptent pour chaque enfant, expose
les possibilités uniques et cruciales qui existent de la conception a I'entrée a
I’école primaire pour fagonner le développement du cerveau de I'enfant.

Durant cette période de la vie, la vitesse de développement du cerveau est
stupéfiante et unique : ce dernier forme alors des connexions avec une rapidité qui
ne sera jamais plus égalée. De la qualité de ce développement cérébral dépendra
celle du développement cognitif, émotionnel et social de I'enfant, c’est-a-dire



sa capacité a apprendre, a résoudre des problémes et a entrer en relation avec
l'autre. Ces premiers moments du développement cérébral auront également une
influence significative sur la capacité de I'enfant, une fois adulte, a gagner sa vie et
a contribuer a la société, et méme sur son bonheur futur.

Pour des millions d’enfants défavorisés partout dans le monde, les possibilités
offertes au cours de la petite enfance ne sont pas mises a profit.

Une étude couvrant deux décennies a montré que les enfants issus de familles
pauvres qui bénéficient d’'une stimulation de qualité a un age précoce gagnent en

75 millions d’enfants de moins de 5 ans), sans oublier
les millions d’autres se trouvant en situation d’urgence®.

moyenne 25 % de plus une fois adultes que ceux Des recherches récentes montrent que l'inhalation de

n'ayant pas bénéficié de telles interventions’. Or, de par
le monde, les gouvernements consacrent, selon les
estimations, moins de 2 % de leur budget de I'’éducation
a des programmes dédiés a la petite enfance.

Les enfants qui ne bénéficient pas d’une nutrition

particules présentes dans I'air en raison de la pollution
peut porter atteinte a certaines protections du jeune
cerveau en développement et provoquer la perte ou
I'endommagement de tissus nerveux. Or, dans le
monde, environ 300 millions d’enfants vivent dans des
régions ou l'air est toxique et excéde d’au moins six

adéquate risquent de présenter des retards cognitifs
et de croissance. Or, au moins 155 millions d’enfants
souffrent de retards de croissance et des millions
d’autres sont menacés car ils ne bénéficient pas d’'une
nutrition adéquate?.

fois les limites internationales®*.

Quelles sont les conséquences pour les enfants exposés a ces dangers
deés leur plus jeune age ? Quelles sont les conséquences pour les
sociétés dont ils sont I'avenir ? En privant les jeunes enfants de la
chance unique de développer un cerveau sain pour la vie, la
communauté internationale perpétue des cycles intergénérationnels de
précarité et d’'inégalités.

La violence, les mauvais traitements, la négligence
et les expériences traumatiques provoquent une
élévation du cortisol, une hormone qui produit un
stress toxique limitant la connectivité neuronale dans
le cerveau en développement.

Vie aprés vie, occasion manquée apres occasion manquée, nous
creusons le fossé qui sépare les nantis des démunis et nous

Or, en 2015, ce risque pesait sur environ 246 millions
d’enfants vivant dans une zone de conflit (parmi lesquels



compromettons notre propre résilience et notre stabilité a long terme. leur avenir, ainsi que le nétre.

Car les enfants d’aujourd’hui sont les travailleurs qualifiés de demain. lls

sont nos futurs médecins, enseignants, avocats et dirigeants. Leur . .
productivité portera les économies de demain. Leur contribution a la L"_.:;_‘_?«_’ f_.f,;:{e
société fagonnera le visage du monde de demain. Fe ? "

Anthony Lake

Ce que nous mettons en place aujourd’hui pour favoriser leur bon Directeur général de 'UNICEF

développement cérébral et libérer leur potentiel sera déterminant pour
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Introduction : Velller au
développement du cerveau,
c’est velller sur I'avenir

Les premiers moments de la vie offrent une chance unique de développer le cerveau des
jeunes enfants, qui construiront I'avenir.

Cette occasion est néanmoins beaucoup trop souvent manquée.

Pour les Etats, négliger d’investir dans la petite enfance a un prix, a savoir des enfants en
mauvaise santé et moins aptes a apprendre, avec une capacité de gain réduite. Cela
signifie également une économie affaiblie et une charge plus importante pour les systemes
éducatif, de santée et de protection sociale. Cela signifie aussi des cycles
intergénérationnels de précarité, qui entravent une croissance et une prosperité equitables.

Pour les enfants, en particulier les enfants défavorisés, le prix de cet échec est un potentiel
a jamais inexploiteé.

es conclusions des recherches scientifiques sont claires : le cerveau de

I'enfant se construit petit a petit ; il n’est pas acquis dés la naissance®.

Ce processus débute avant la naissance et repose sur l'interaction

complexe de connexions neuronales qui s’établissent en fonction des
expériences vécues et de I'environnement®. Durant les premiéres années de vie, ces
connexions neuronales s’effectuent a une vitesse fulgurante, qui ne sera jamais plus



égalée par la suite. Elles constituent le fondement du développement
de I'enfant, qui permettra a ce dernier de grandir, apprendre et
s’épanouir. Ce processus est favorisé par une nutrition adéquate, un
environnement protecteur ainsi qu’une stimulation attentive, qui inclut
notamment des possibilités d’apprentissage précoce.

Malheureusement, des millions d’enfants dans le monde ne
bénéficient pas d’un environnement propre a favoriser un
développement cérébral optimal. lls n'ont accés ni a une alimentation
équilibrée ni a des soins de santé appropriés. lls ne sont pas protégés
contre la violence, le stress extréme, la pollution ou les conflits. lls
mangquent cruellement d’une stimulation attentive par un adulte
bienveillant et n’ont aucune possibilité d’apprentissage. Les
expériences négatives peuvent ralentir et altérer le processus
d’établissement des connexions neuronales dans le cerveau d’un
bébé. Elles peuvent avoir des répercussions sur la capacité d’un
enfant a se développer et a apprendre’, et peuvent méme réduire ses
revenus futurs de 25 %®au maximum. Par exemple, étre victime de
violences, de mauvais traitements et de négligence peut provoquer un
stress toxique qui, s'il est prolongé et extréme, peut interférer avec
I'établissement des connexions neuronales®.

Les enfants qui ne bénéficient pas d’'une stimulation optimale au cours
de la petite enfance proviennent majoritairement des communautés
les plus défavorisées de la planete. Par exemple, dans les pays a
revenu faible et intermédiaire, on estime que 43 % des moins de 5
ans risquent de souffrir d’'un mauvais développement en raison d’'une
pauvreté extréme et de retards de croissance’. A I'échelle mondiale,
155 millions d’enfants de moins de 5 ans présentent un retard de
croissance en raison d’une nutrition et de soins de santé
inappropriés’. Dans les pays pour lesquels des données sont

disponibles, c’est-a-dire principalement des pays a

revenu faible et intermédiaire, environ 80 % des enfants de 2 a 4 ans
subissent régulierement une discipline violente et pour environ 15,5
millions d’enfants de 3 a 4 ans, aucun adulte ne prend le temps de
lire, compter ou dessiner avec eux, ou encore de leur raconter des
histoires ou de leur apprendre & nommer les choses™.

Ces manques peuvent limiter le développement des enfants et réduire
leurs chances futures. Pour les Etats, ce potentiel gaché peut
conduire a un capital humain en mauvaise santé et aux aptitudes
insuffisantes, qui entrave la croissance économique et pése sur les
systemes éducatif, de santé et de protection sociale. Tout ceci conduit
a des cycles de dénuement et de dépendance qui peuvent se
perpétuer des générations durant.

Pourquoi investir ?

Investir dans la petite enfance est clairement rentable : le retour sur
investissement offert par les programmes de développement de la
petite enfance peut atteindre environ 13,7 %'3. Leurs retombées
positives comprennent notamment une élévation du niveau
d’éducation, une amélioration de la santé, une baisse de la
criminalité et une hausse des revenus individuels™. Investir dans la
petite enfance peut en effet améliorer le niveau de revenu individuel
de 25 % au maximum une fois adulte'®. En favorisant un capital
humain plus qualifié et mieux préparé a affronter les défis futurs
d’'une économie mondialisée et numérique, ce type d’investissement
bénéficie également aux Etats.

Linvestissement dans la petite enfance peut se révéler
étonnamment abordable car nombre de ces interventions peuvent
étre intégrées a des services existants. Par exemple, pour 0,50



dollar des Etats-Unis par
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personne et par an (estimation moyenne), des programmes pour les  possibilité de poursuivre sur la lancée des progrés réalisés en aidant

familles comptant de jeunes enfants peuvent étre ajoutés aux services un plus grand nombre d’enfants a non seulement survivre, mais aussi
de santé et de nutrition existants’®. a s’épanouir.

Il est temps d’agir

Dans de nombreuses parties du monde, les gouvernements et leurs
partenaires assurent une nutrition, une protection et une stimulation

adéquates des enfants et en récoltent les fruits. « Pour les enfants qui abordent la vie dans un
, _ _ o environnement bancal, chaque nouvelle étape
Il est néanmoins temps d’aller plus loin. Il est temps d’accélérer les

progrés réalisés et de transformer les connaissances acquises de develo_ppe_ment
concernant le développement de la petite enfance en investissements €St plus difficile que la precedente. Les

et en interventions qui soutiennent les familles, les communautés et disparités entre les enfants qui bénéficient d’un

les Etats. Il est temps d’agir parce que nous perdons le potentiel de 43 : p .
) bS €/agir parce que nous perdons 16 poten solide départ dans la vie et les autres
% des enfants dans les pays a revenu faible et intermédiaire : un

gachis que nous ne pouvons nous permettre. apparaissent tres tét,

s’accroissent rapidement et deviennent plus
Il'y a plus de 15 ans, les objectifs du Millénaire pour le développement difficiles a combler a mesure que le temps
(OMD) ont contribué a amorcer une action mondiale visant a protéger
et améliorer la vie de millions d’enfants. Ces efforts ont permis de passe. »
réduire les taux de mortalité infantile de plus de moitié entre 1990 et

2015 Linda M. Richter, chercheuse émérite,

Human Sciences Research Council,

niversité Witwatersrand, Afri .
Aujourd’hui, les objectifs de développement durable (ODD) offrent la Universite de Witwatersrand, que du Sud



Les ODD sont une feuille de route pour la création d’'un avenir
meilleur et reconnaissent le lien entre le développement de la petite
enfance et I'équité, la productivité, la création de richesse, une
croissance durable et un avenir plus pacifique. Les ODD intégrent
des obijectifs relatifs a la malnutrition, la mortalité infantile,
I'apprentissage précoce et la violence, qui s’inscrivent tous dans un
plan d’'action pour le développement de la petite enfance™.

Ce plan d’action mondial nous met face a notre responsabilité d’agir.

Nous disposons des preuves scientifiques, des connaissances et de
I'expérience requises. Il nous appartient a présent d’investir dans le
développement cérébral et dans I'avenir des enfants. Pour leur bien
et pour le nétre.

Appel a 'action

Les preuves sont la : le développement de la
petite enfance doit étre une priorité mondiale
et nationale.

Les gouvernements se sont déja engagés a atteindre les cibles

en matiére de développement de la petite enfance prévues dans
le cadre des objectifs de développement durable. lls doivent a
présent joindre I'acte a la parole et accorder une place prioritaire
au développement de la petite enfance dans leurs programmes
économiques et politiques.

1. Investir d’urgence dans les services qui offrent aux jeunes
enfants, en particulier les plus défavorisés, un départ optimal
dans la vie. Il est crucial que les gouvernements augmentent la
part globale de leurs budgets consacrée aux programmes pour le
développement de la petite enfance : ils en ont la capacité et
devraient donc en tirer parti. Par exemple, affecter a
'enseignement préscolaire 10 % de tous les budgets nationaux
destinés a I'éducation augmenterait grandement le nombre
d’enfants ayant accés a des possibilités d’apprentissage
précoce'®, ce qui peut améliorer leur degré d'instruction et leur
permettre d’accroitre leurs revenus futurs. Des modes de



financement innovants peuvent également aider les
gouvernements a atteindre un plus grand nombre d’enfants,
grace a des programmes plus efficaces. Il est par exemple
possible de réserver des recettes fiscales pour financer la
fourniture de services de développement de la petite enfance ou
de mettre en place des cadres de « paiements associés aux
résultats » qui lient les investissements aux résultats (voir
encadré 6.1).

2. Elargir ’'accés a des services efficaces de développement
de la petite enfance qui couvrent les besoins essentiels
dans les foyers, dans les écoles, dans les structures
communautaires et dans les établissements de santé. Afin
d’atteindre un plus grand nombre d’enfants et de familles tout en
réduisant les codts,
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les gouvernements et leurs partenaires peuvent intégrer des

interventions relatives a la petite enfance a des services
existants, par exemple, pratiquer les examens médicaux de
routine dans les établissements préscolaires ou ajouter un
soutien parental aux consultations médicales a domicile pour
les nouveaux parents. De méme, les interventions suivantes
peuvent étre intégrées a des services bien connus et

des services de garde d’enfant sur site et des programmes
d’apprentissage précoce pour les enfants des employés.

4. Collecter des données concernant les indicateurs clés du
développement de la petite enfance et assurer le suivi des
progrés. Afin d’évaluer les progrés réalisés pour donner a
chaque enfant un départ optimal dans la vie, il est nécessaire de

efficaces tels que les consultations prénatales, les services de
nutrition et les structures de garde d’enfants : conseil pour
I'allaitement, orientation pour la stimulation attentive et
'apprentissage précoce et programmes d’éducation parentale
pour protéger les enfants de la violence.

3. Faire des politiques de développement de la petite enfance

centrées sur la famille une priorité nationale et les rendre
impératives pour le secteur privé. Les politiques, programmes
et autres initiatives qui donnent aux parents et aux personnes qui
s’occupent des enfants les moyens de leur offrir un départ
optimal dans la vie produisent des enfants en meilleure santé et
plus instruits, un capital humain plus qualifié et une croissance
plus durable. Tous les pays devraient assurer deux ans
d’enseignement préscolaire gratuit car celui-ci joue un réle
critique dans le développement cognitif du jeune enfant. Les
politiques essentielles @ mettre en place dans le monde du
travail comprennent un congé parental payé de 12 mois, des
installations permettant 'allaitement, des pauses pour
I'allaitement rémunérées durant les six premiers mois ainsi que

mesurer
le développement social, émotionnel, cognitif, langagier et moteur
des jeunes enfants au regard des données comparables a
I'échelle internationale. Etant donné que les pays suivent les
progrés réalisés dans la concrétisation des cibles spécifiques
aux jeunes enfants dans le cadre des ODD en matiére de santé,
de nutrition, d’éducation et de protection, ils peuvent également
ventiler les données de maniére a mieux identifier les inégalités
et s’assurer d’atteindre les enfants qui en ont le plus besoin.

. Assurer un encadrement dédié pour les programmes de

développement de la petite enfance et coordonner plus
efficacement les initiatives a travers les différents secteurs.
Les programmes de développement de la petite enfance font
appel a différents secteurs, parmi lesquels la santé, la nutrition,
I'éducation, la protection, I'eau, I'assainissement et I'hygiéne.
Les politiques et programmes doivent aussi étre intégrés. Un
ministre ou un organe de coordination peut superviser les
initiatives de maniére a ce qu’elles soient mieux intégrées, plus
efficaces et rentables. Des structures similaires aux échelons



provincial, municipal et local peuvent faciliter la prise en charge
des enfants les plus démunis.

6. Stimuler la demande de services de qualité pour le
développement de la petite enfance. Les parents et les
personnes qui s’occupent des enfants sont le facteur le plus
important lorsqu’il s’agit de donner a chaque enfant un départ
optimal dans la vie. Les programmes de Communication pour le

développement (C4D) et les autres initiatives d’'information du
public peuvent contribuer a une meilleure compréhension de
l'importance critique de la nutrition, de la protection et de la
stimulation pour que les enfants atteignent leur plein potentiel.
Cette compréhension peut susciter une plus grande demande
des familles pour des services de développement de la petite
enfance de qualité.
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Le cerveau du bebe : ce
gue nous dit la science

Les premiers moments de la vie d’un enfant comptent et leurs répercussions peuvent

durer toute la vie.

Certains d’entre eux peuvent paraitre anodins, comme, par exemple, donner un sourire
plein d’amour, prendre I'enfant dans ses bras pour 'apaiser ou jouer a faire coucou.
D’autres sont plus complexes, par exemple, lorsqu’il s’agit de veiller a la nutrition optimale
de I'enfant, a le protéger contre toute violence ou négligence, ou encore a stimuler son

esprit et son imagination.

Tous ces moments d’apparence plus ou moins anodine peuvent altérer le déeveloppement
cérébral du jeune enfant et avoir des conséquences sur sa santé, son bonheur et sa
capacité a apprendre. lls peuvent méme avoir une influence sur son niveau de revenu une

fois adulte®.



es derniéres décennies, les découvertes en matiére de neurosciences ont

largement amélioré notre compréhension de la maniére dont le cerveau
du bébé se développe. L'une des plus importantes de ces découvertes a
été que le cerveau est construit par le matériel génétique, I'expérience et

'environnement, c’est-a-dire une combinaison d’inné et d’acquis?.

Le processus débute bien avant la naissance et est influencé par la santé, la nutrition
et 'environnement de la femme enceinte. Aprés la naissance, le cerveau continue a
se développer. Il produit des cellules et commence a les définir et a les connecter®.

Le cerveau du bébé : ce que nous dit la science

Dans ces tout premiers moments, les connexions entre les neurones
s’établissent a une vitesse et avec une complexité qui ne seront plus
jamais égalées par la suite?®. Les recherches indiquent que ces
connexions s’établissent au rythme d’au moins 1 000 par seconde.
Des études récentes indiquent toutefois que cette vitesse pourrait
atteindre un million de connexions par seconde?®.

Les différents types de connexions neuronales s’établissent de fagon
séquentielle et constituent les fondements du développement ultérieur
du cerveau®. Ces connexions établies dans les premiers moments de
la vie influencent les parties du cerveau qui contrdlent les aptitudes
visuelles, auditives et langagiéres de I'enfant. La région préfrontale du
cerveau, qui est liée a la planification, a la prise de décision et a la
personnalité, établit rapidement des connexions complexes dans les
premiers jours de la vie®®. Cette période de prolifération neuronale
joue un réle déterminant dans les capacités d’apprentissage,
d’exécution de taches, d’adaptation au changement et de résilience

face a des situations difficiles?.

A mesure que le cerveau se développe, des connexions neuronales
s’établissent ou sont modifiées en réponse aux expériences positives
et négatives vécues?®. Les expériences positives comprennent une
bonne nutrition, la stimulation sensorielle et motrice, les interactions
attentives et la protection apportée par les membres de la famille ou
les aidants. A 'opposé, les expériences telles que la négligence, le
stress, la violence et I'exposition a la pollution modifient également le
processus d’établissement des connexions neuronales dans le
cerveau de I'enfant. Ce type d’expérience peut significativement
entraver le développement cérébral du jeune enfant®.

Développement de la petite enfance

Le développement cérébral est une composante essentielle du

développement de la petite enfance et permet au jeune enfant
d’acquérir les aptitudes physiques, motrices, cognitives, sociales,



émotionnelles et langagiéres élémentaires. Ces aptitudes permettent a

I'enfant de réfléchir, de résoudre des problémes, de communiquer, Le développement de la petite enfance est fréquemment envisagé

d’exprimer des émotions et de nouer des relations. Elles constituentle  par phases en fonction de I'age. La définition de ces phases varie et

socle a partir duquel se développera le chemin de vie et qui orientera certaines de ces définitions comportent une phase qui s’étend jusqu’a

la santé, les apprentissages et le bien-étre de I'individu. I'age de 8 ans. LUNICEF considére pour sa part que le
développement de la petite enfance comporte trois phases®:

Un développement sain durant la petite enfance est important pour

chaque enfant, et plus particulierement pour les enfants les plus De la conception a la naissance : période prénatale ou la santé, la
défavorisés. En effet, lorsque ces derniers acquierent les aptitudes nutrition et la protection sont essentielles pour la femme enceinte. La
dont ils ont besoin dans un environnement attentif et bienveillant, ils période allant de la conception a environ 24 mois est aussi

sont alors beaucoup mieux armés pour sortir de la précarité et frequemment appelée les 1 000 premiers jours. Durant cette période,
prétendre a une vie meilleure. lls seront, a leur tour, plus aptes a se le cerveau se développe rapidement et peut étre largement influencé
montrer attentifs et bienveillants auprés de leurs propres enfants, par la nutrition, la protection et une stimulation attentive.

mettant ainsi un terme au cycle intergénérationnel de l'inégalité.

Phases de déeveloppement
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ces connaissances pour mieux comprendre les facteurs qui concourent a

un développement optimal et la fagon de les combiner pour chaque enfant.
De la naissance a 3 ans : durant cette phase, le développement cérébral

reste rapide et la nutrition, la protection et la stimulation attentive a travers Trois éléments fondamentaux sont la nutrition, la_protection et la
le jeu, la lecture, le chant et des interactions avec des adultes bienveillants
sont critiques.

stimulation attentive. Dans une série d’articles publiés dans The Lancet en
2016, ces trois aspects fondamentaux ont été repris dans la définition d’un
concept que les chercheurs appellent les « soins bienveillants®' ». Ce

Phase préscolaire : periode allant de 'age de 3 ans jusqu'a l'entreée a concept renvoyait a cing facteurs essentiels pour un bon développement de

I'école primaire. Les possibilités d’apprentissage précoce a la maison ainsi

la petite enfance.
que dans le cadre d’un enseignement préscolaire de qualité sont alors L . . .
essentielles. Les soins meédicaux, la nutrition et la protection demeurent « La science nous enseigne que nos premieres

importants durant cette phase. expériences s'impriment dans notre corps et
influencent nos capacités d’apprentissage, nos
comportements et notre santé tout au long de la
vie. Le cerveau se construit au fil du temps et la
Les neurosciences ont permis de clarifier le processus de construction du force ou la faiblesse de son architecture en
cerveau, et les chercheurs et spécialistes de la petite enfance ont exploit¢  constante évolution durant les premiéres années

Nutrition, protection et stimulation



de la vie influence tout développement ultérieur. Lad’apprentissage positives et des environnements
science du XXI®siécle souligne notre devoir propices a une bonne santé, de sorte qu’ils
puissent grandir et devenir des adultes résilients
dotés des aptitudes requises pour gérer leurs
responsabilités professionnelles, citoyennes et
de parents de la prochaine génération. Nous ne
pouvons laisser échapper cette chance unique. Il
nous faut investir dans la petite enfance pour
porter les forces vives futures de nos Etats, de
nos économies et de nos communautés. L’heure
tourne et c’est maintenant qu’il faut agir. »
partagé d’offrir a tous les jeunes enfants, aussi t6t
que possible, les fondements solides apportés par
des relations attentives, des expériences

Jack P. Shonkoff, docteur en médecine, Directeur du Centre
sur I'enfant en développement de I'Université de Harvard.
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Le cerveau du bébé : ce que nous dit la science
négligence, les dangers liés a I'environnement (notamment la pollution

de lair) et
Les soins de santé : vaccination, traitement et prévention des I'exposition prolongée a d'autres menaces telles que celles
maladies, eau salubre, assainissement amélioré et hygiéne susceptibles d'émerger dans les pays touchés par un conflit.

satisfaisante.
Les soins attentifs : interactions attentives avec un parent ou un

Une nutrition adéquate : alimentation répondant aux besoins aidant (qui peuvent comprendre I'alimentation, le jeu, le chant ou
nutritionnels afin de permettre une croissance et un développement simplement parler).

optimaux, ce qui inclut notamment un allaitement précoce et le

maintien de l'allaitement exclusif durant au moins six mois, une L’apprentissage précoce : accés a I'enseignement préscolaire et
alimentation variée et fréquente. a d’autres possibilités d’apprentissage précoce, notamment grace

a des jouets, des livres et des interactions de qualité avec des
La protection : contre la violence, les mauvais traitements, la adultes ou d’autres enfants du méme age.



Figure 1.1. Des millions d’enfants risquent de présenter des retards de développement.

Les retards de croissance et la pauvreté de revenu extréme de 2004 a 2010 en tant qu’indicateurs indirects du développement de la p nfance

Population de Nombre % d’enfants Nombre % d’enfants Nombre % d’enfants
moins de 5 ans d’enfants présentant d’enfants vivant dans la d’enfants risquant de ne
présentant un retard vivant dans pauvreté risquant de pas atteindre
un retard la extréme ne leur
pauvreté pas atteindre potentiel de
extréme leur développem
potentiel de ent
développem
ent

2004 2010 2004 2010 2004 2010 2004 2010 2004 2010 2004 2010 2004 2010

Asie de I'Est et Pacifique 136, 145, 34,1 29,6 25 % 20 % 30,2 18,2 22 % 13 % 54,7 417 40 % 29 %
2 7

Europe et Asie centrale 25,4 27,9 4,8 4,8 19 % 17 % 1.1 0,8 4% 3% 5,6 54 22 % 19 %

Ameérique latine et 56,8 54,1 9,1 8,0 16 % 15 % 49 3,0 9% 6 % 11,6 9,7 20 % 18 %

Caraibes
Moyen-Orient et Afrique du | 32,3 36,5 8,0 8,6 25 % 24 % 1.1 1,0 3% 3% 8,7 9,1 27 % 25%
Nord

Asie du Sud 171, 168, 80,6 67,6 47 % 40 % 69,5 46,5 41 % 28 % 110,9 | 88,8 65 % 53 %
4 1

Afrique subsaharienne 124, 143, 53,9 55,1 43 % 38 % 67,5 72,3 54 % 50 % 87,6 94,8 70 % 66 %
9 3

Total 547,0 | 575,6 | 190,6 | 173,7 | 35% 30 % 1743 | 1418 | 32% 25% 279,1 2494 | 51% 43 %

NOTE : Les données sont indiquées en millions. Ces estimations different des données de 'UNICEF car elles reposent sur les chiffres d’années antérieures.

SOURCE : Maureen M. Black et al., « Early Childhood Development Coming of Age: Science through the life course », The Lancet, série 0140-6736, no 16, 4 octobre 2016, p. 2, disponible a
I'adresse suivante : <www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(16)31389-7.pdf>.
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Déterminer le nombre d’enfants qui regoivent de tels « soins
bienveillants » est malaisé. Nous savons néanmoins que, trop

souvent, ce sont les enfants les plus défavorisés qui ne regoivent pas
tous les soins adéquats. Selon les estimations, 43 % des enfants de




moins de 5 ans (249 millions d’enfants) risquent de présenter des problémes de développement au cours de la petite enfance®.
retards de développement®. Ces chiffres mondiaux tirés de The

Lancet (figure 1.1) s’appuient sur des données de 2010 relatives au Des millions d’autres enfants ne bénéficient par ailleurs pas de
nombre d’enfants exposés, dans les pays la nutrition, la protection et la stimulation dont ils ont besoin
a revenu faible et intermédiaire, a une pauvreté financiére pour se développer et s’épanouir.

extréme et a des retards de croissance, deux facteurs liés aux

Les premiers moments comptent pour chaque enfant
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Etude de cas : la Serbie

Programme de suivi infirmier a domicile lvanka Djordjevic, infirmiére a domicile, s'apprétait
a effectuer une visite de routine auprés de la famille
Jovanovic, qui venait d’avoir un nouvel enfant. Une



fois sur place, elle remarqua toutefois quelque chose
d’inhabituel.

Lorsque Sanja Jovanovic prit sa fille de 3 mois, Tea, dans
les bras, la téte du bébé bascula vers I'arriére. Pour Ivanka,
c’était un signe clair. Elle suggéra donc de faire examiner
Tea par un pédiatre afin de contrdler son développement
général et s’assurer en particulier que sa nuque, ses
épaules et ses bras se développaient correctement.

Sanja et son époux, Milos Jovanovic, prirent ce conseil
trés au sérieux et le pédiatre consulté leur recommanda
une série d’exercices de renforcement. Aujourd’hui,

Tea a 2 ans et demi et ne présente aucun retard de
développement moteur.

Comme I'explique Sanja, « Tea aurait eu des problémes au
niveau de la colonne vertébrale ainsi que des problémes
pour marcher si le basculement de sa téte n’avait pas été
remarqué a temps ».

Cette visite d’lvanka Djordjevic a la famille Jovanovic
s’inscrivait dans le cadre d’'un programme de suivi

infirmier a domicile mis en place en Serbie afin d’accompagner les

familles dans leurs soins aux nouveau-nés et aux jeunes enfants.

Depuis 2014, une formation aux soins bienveillants a été ajoutée a ce
programme de suivi infirmier & domicile. Grace a cette formation, le
personnel infirmier prodigue aux parents des conseils essentiels en
matiére de soins bienveillants ainsi que concernant des questions liées
a la nutrition, aux soins de santé, a la protection, a la stimulation
attentive, au bain, a l'allaitement, au dialogue avec I'enfant et aux calins,
et les aide a repérer les signes indiquant ou non un bon développement
et les signes de maladie. Ce personnel infirmier a domicile assure
également un suivi de la maniére dont les méres font face a leur
nouveau role.

Ivanka rend visite a Tea et a ses parents depuis que I'enfant est rentrée
de la maternité. Aujourd’hui, lorsqu’lvanka s’en va, Tea lui envoie des

baisers, confortablement installée dans les bras de sa mére.

« C’est le plus beau métier du monde », affirme lvanka.
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Nutrition, protection et stimulation pes facteurs

qui favorisent le bon développement du jeune enfant

+ + =
|
Nutrition et santé
Protection Stimulation
les conflits
Vaccination, prévention Interaction avec un
des maladies et adulte attentif et
Allaitement, traitement bienveillant : parler,
diversité Contre le stress toxique, jouer, lire, chanter
alimentaire et repas la violence, les mauvais
fréquents pour une traitements, la Possibilites
croissance optimale négligence, les dangers d’apprentissage précoce
lies a de qualité

'environnement et
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Un enfant prét a assumer I’avenir
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Nutrition

Une nutrition adéquate importe non seulement pour un corps en bonne santé mais
aussi pour une bonne santé mentale.

Il est clair que des carences nutritionnelles peuvent entrainer des maladies et
entraver la croissance de I'enfant. Les troubles liés a la malnutrition peuvent quant
a eux provoquer des retards cognitifs, qui affecteront la capacité d’un enfant a



apprendre et méme a gagner sa vie une fois adulte. n matiére de sante et de

nutrition, les premiers moments sont critiques

pour établir des fondements solides a partir desquels le cerveau et le
corps de I'enfant peuvent pleinement se développer.

Ces « premiers moments » débutent dés la grossesse : la santé et la
nutrition de la femme enceinte jouent un réle crucial. Aprés la naissance, démarrer
l'allaitement dans la premiére heure de vie et pratiquer I'allaitement exclusif durant
les six premiers mois offrent la meilleure nutrition possible & un bébé*. A ce stade
critique de la vie ou une alimentation appropriée, une stimulation et des soins
attentifs peuvent favoriser le bon développement cérébral de I'enfant, I'allaitement
permet également d’établir un lien entre la mére et son enfant.

Afin de correctement répondre a I'évolution des besoins nutritionnels du bébé,
des aliments solides, semi-solides et mous devraient étre introduits a partir de 6
mois, et des repas fréquents chaque jour et couvrant des groupes alimentaires
suffisamment variés sont essentiels de 6 a 23 mois.

fréquents et I'alimentation d’environ un tiers d’entre eux correspond
aux criteres de diversité minimale, c’est-a-dire au moins quatre
groupes d’aliments sur sept®.

Nutrition

Les dangers d’'une mauvaise nutrition

Bien que ces régles soient largement reconnues, trop d’enfants ne

regoivent pas la nutrition dont ils ont besoin, lorsqu'ils en ont besoin. A Des carences nutritionnelles précoces peuvent conduire a de multiples
I'échelle mondiale, seuls 40 % des enfants de moins de 6 mois (soit 2 formes de malnutrition. Dans la petite enfance, la malnutrition peut
sur 5) sont exclusivement nourris au sein®. Dans le monde, seule la accroitre le risque d'infection, affaiblir les défenses immunitaires et

moitié des enfants de 6 a 23 mois bénéficie de repas suffisamment entraver le processus naturel de guérison chez I'enfant®’.



de croissance est un trouble qui atteint 155 millions d’enfants de
L’'une des formes de la malnutrition est le retard de croissance, c’est-a  moins de 5 ans dans le monde®. |l est associé a des déficits cognitifs
dire une taille inférieure a la moyenne en fonction de I'age. Le retard qui ont une

Figure 2.1. Trop peu d’enfants bénéficient d’'une nutrition adaptée au moment adéquat
dans la petite enfance. Enfants bénéficiant d’une nutrition adaptée au moment adéquat (% par région UNICEF)

Initiation précoce de I’allaitement maternel

100
Allaitement exclusif
80
Nombre minimum de repas de 6 a 23 mois
Seuil minimum de diversité alimentaire (au moins 4 groupes d'aliments)
60
40
20
Europe de I'Est et Asie Moyen-Orient et Asie
centrale Asie de I'Est et Afrique de I'Est et Amérique latine et du Sud Afrique du NordAfrique de I'Ouest
0 Pacifique australe Caraibes Monde et centrale

NOTE : Les moyennes régionales ci-dessus s’appuient sur les chiffres les plus récents disponibles pour chaque pays de 2011 a 2016. Les estimations régionales sont uniquement indiquées lorsque la
couverture de la population est suffisante (>= 50 %). Le nombre minimal de repas est de deux pour les enfants allaités de 6 & 8 mois, trois pour les enfants allaités de 9 a 23 mois, et quatre pour les enfants
non allaités de 6 a 23 mois. La diversification de I'alimentation se fonde sur sept groupes d’aliments : céréales, racines et tubéreuses ; fruits et [égumes riches en vitamine A ; aliments carnés tels que la
viande, la volaille et le poisson ; Iégumineus es, noix et graines ; ceufs ; autres fruits et légumes ; et produits laitiers.

SOURCE : Bases de données mondiales de 'UNICEF, juillet 2017.
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Prés de 52 millions d’enfants de moins de 5 ans souffrent d’émaciation et

. . . , s . prés de 17 millions d’entre eux, & un stade sévére®.
incidence sur la capacité d’apprentissage de I'enfant a I'école ainsi que

sur sa capacité a gagner un revenu une fois adulte®. . o o ) -
Les problémes médicaux liés a une mauvaise nutrition peuvent

' I , = C ) R . également avoir des répercussions tout au long de la vie. Par exemple,
L’émaciation, c’est-a-dire un poids insuffisant par rapport a la taille, peut ) ) o L . ,
la diarrhée peut nuire a la forme générale, a la croissance et au

également résulter de maladies ainsi que de carences nutritionnelles. . - . o
. ' _ . . - ., .développement cognitif et, par conséquent, ultérieurement entraver les
Les enfants qui souffrent d’émaciation ont un systéme immunitaire affaibli o ) , )
performances scolaires*'. Quant aux maladies telles que I'hypertension,

et courent un risque accru de retards de développement a long terme. o i ) ]
le diabéte et les troubles cardiovasculaires et pulmonaires, elles trouvent



souvent leur origine dans les premiéres expériences, et débutent méme pour la survie de 'enfant mais

parfois avant la naissance*. . y L .o
aussi pour l'aider a s’épanouir. A mesure que

Des recherches menées en 2010 montrent que dans les pays arevenu | €nfant grandit, des soins de santé essentiels
faible et intermédiaire, beaucoup trop d’enfants de 3 a 24 mois tels que la vaccination et une

] . 4 . o . o i ) . )
présentent des’ ljetards de Acr0|s.sance .Une allmentatuon inadéquate nutrition adequate, une aide a la fourniture de
durant cette période accroit le risque de retard de croissance, de

carences micronutritionnelles, de maladies et de décés*. Dans ces pays, soins attentifs et des pOSSIbIIIteS
seul un enfant sur six bénéficie d'une alimentation conforme aux minima d’apprentissage précoce peuvent

requis en termes de diversification et de fréquence, et encore moins i i
. permettre de construire des fondements solides.

d’une alimentation qui appuierait véritablement un développement sain®. p .
« Un développerment sain durant la petite Tout cela peut protéger le jeune enfant contre
PP P des maladies comme la

enfance est un droit pour chaque enfant. Le ) . : , ,
diarrhée et la pneumonie, et préserver sa sante

arantir passe par un accompagnement , , .
9 P P . Pag durant I'’enfance et 'adolescence, et une fois
complet des femmes enceintes durant la

devenu adulte. »

grossesse, a I'accouchement et au cours des

premiers mois de la vie de I'enfant. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Directeur général
Un soutien approprié durant ces premiers de I'Organisation mondiale de la Santé.
moments de la vie est non seulement essentiel
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un centre communautaire pour I'enfance : pour les parents, ce sont

EtU d e d e CaS Ie M al | deux véritables référentes — des « Super- méres » — qui leur
apprennent comment offrir le meilleur départ possible a leurs enfants.
Le village de Sadia est situé dans une région frappée par l'insécurité
alimentaire et des conflits, et les interventions comme celles de
Birawe et Karjata aident les parents & créer un cocon de

A Sadia, un village d’agriculteurs reculé du Mali, Birawe Diarré et bienveillance pour leurs enfants dans cet environnement instable et
Karjata Diarra sont des « Super-meéres ». stressant.

Nutrition et bienveillance en situation d’'urgence

Toutes deux sont formatrices parentales bénévoles et chacune dirige « Gérer a la fois notre vie de famille et notre travail de formatrices



parentales n’est pas facile, c’est sOr, mais nous voulons le faire, pour
nos enfants et ceux des autres — donc, nous trouvons le temps »,
explique Karjata, 26 ans, meére de deux enfants et directrice de I'un
des deux centres communautaires pour I'enfance de Sadia.

Le centre pour I'enfance dirigé par Karjata fait partie d’'une initiative
de développement de la petite enfance mise en place par 'lUNICEF
et la Fondation H&M. L'objectif du programme est d’intégrer des
soins bienveillants comme la stimulation attentive et la discipline
positive aux interventions existantes afin de lutter contre les effets
de la malnutrition. 1l s’agit d’'une approche holistique qui maximise
le développement cognitif, physique et émotionnel de I'enfant®.

Depuis 2014, cette initiative mise en place dans des centres pour
'enfance et la récupération nutritionnelle permet d’accompagner les
parents et offre aux enfants la possibilité de jouer et d’apprendre. Le
programme fournit également des kits d’apprentissage précoce aux
centres et forme des enseignants préscolaires. Des conseillers et des

professionnels qualifiés issus de la communauté sont également
envoyés au domicile des enfants dénutris afin de prodiguer des
conseils concernant l'interaction avec le bébé et la construction d’'un
lien.

En I'espace de trois ans, au moins 25 000 enfants ont été inscrits a
des activités d’apprentissage précoce grace a ce programme, et des
services ont été mis en place dans plus de 400 centres pour
'enfance et la récupération nutritionnelle.

Birawe et Karjata expliquent qu’elles constatent une différence chez
les enfants qui participent aux activités d’apprentissage précoce dans
leurs centres : ils sont plus vifs et mieux préparés a I'entrée a 'école.
Le programme offre également la possibilité aux méres d’échanger
des idées et se soutenir 'une l'autre. Il donne par ailleurs aux enfants
dénutris les fondements essentiels dont ils ont besoin du point de vue
du développement pour réussir a I'école primaire et poursuivre
ensuite leur chemin de vie.

« Nous avons pu constater I'implication de toute notre
communauté, y compris des autorités locales de
I'enseignement », ajoute Birawe.
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Protection

Aucun enfant ne devrait étre exposé a la violence, aux mauvais traitements ou a la
négligence. Aucun enfant ne devrait étre exposé aux risques liés a la pollution ni aux

bouleversements causés par des catastrophes naturelles. Chaque enfant doit étre protégé
en période de conflit et de guerre.

Protéger les enfants ne se résume néanmoins pas a préserver leur intégrité corporelle de
toute atteinte. Il s’agit également de protéger leur jeune cerveau en développement et
d’établir un environnement bienveillant et attentif, afin de créer un cocon protecteur qui lui
permet de survivre et de s’épanouir.

es menaces qui pésent sur le bien-étre et la sécurité des enfants rendent

la protection de ces derniers critique pour leur bon développement dans
la petite enfance. Toutefois, préserver les enfants contre les dangers et
les stress inhérents a leur environnement se révele une tache de plus en
plus ardue dans un monde caractérisé par des conflits prolongés, des famines, des
catastrophes liées aux changements climatiques et la pollution. La pauvreté est
également un paramétre courant de I'équation et les risques qui 'accompagnent,
a savoir, les problemes de santé, la dénutrition, I'insalubrité et des pratiques
parentales sévéres, peuvent entraver le développement de I'enfant’.

Tous ces dangers peuvent porter atteinte a I'intégrité physique de I'enfant. De

plus, les expériences négatives telles que les maladies, la négligence, le stress, la
violence et I'exposition a la pollution peuvent modifier le processus d’établissement
des connexions neuronales dans le cerveau de I'enfant®,



Protection

Pollution

Les chercheurs ont également donné un apergu du rdle joué par
'environnement dans le développement de la petite enfance. L'eau
contaminée peut par exemple exposer les enfants au plomb et a
I'arsenic, deux substances liées a des problémes cognitifs plus tard
dans la vie*.

Les scientifiques étudient également les risques posés par la pollution
atmosphérique®. Dotés de poumons plus petits, les jeunes enfants
respirent plus rapidement que les adultes et les microparticules
contenues dans un air pollué, une fois inhalées, peuvent étre
transportées par le flux sanguin et traverser les barrieres entre le sang
et le cerveau. Les particules polluantes peuvent alors s’infiltrer dans le
cerveau et le dégrader®’. Ce domaine d’étude est nouveau et les
scientifiques ne sont pas encore parvenus a un consensus concernant
les effets de la pollution atmosphérique sur le développement cognitif.
De nombreuses questions restent encore a éclaircir mais les données
probantes s’accumulent néanmoins®.

Ainsi, des études indiquent une dégradation de la qualité de I'air
extérieur urbain qui, selon certaines projections, pourrait provoquer
une hausse de 50 % de la mortalité des moins de 5 ans d’ici a 2050%.
La pollution de l'air extérieur et intérieur est liée a des pneumonies et
a d’autres troubles respiratoires, qui sont a incriminer dans prés d’un
décés sur dix chez les enfants de moins de 5 ans, ce qui fait de la
pollution de I'air 'un des principaux dangers pour la santé des
enfants®.

Les enfants vivant dans la pauvreté sont ceux qui risquent le plus de

subir les conséquences de la pollution atmosphérique. En effet,
jusqu'a 88 % des déces dus a des maladies liées a la pollution de l'air
extérieur et 99 % des maladies liées a la pollution de I'air intérieur
surviennent dans des pays a revenu faible et intermédiaire®.

Mais la pollution de l'air n’est pas le seul danger. Chaque jour, plus
de 800 enfants de moins de 5 ans décédent des suites d’'une
diarrhée liée a une eau, un assainissement et une hygiéne
inadéquats. L'eau insalubre et un assainissement inadéquat sont
également liés a des retards de croissance, qui peuvent avoir un
effet a long terme sur la santé, le développement cognitif et I'avenir
des enfants®.

Protection contre la pollution

Protéger les enfants contre la pollution exige une action conjointe
des familles, des communautés et des Etats. A l'intérieur, elle
nécessite des systémes propres de chauffage, de refroidissement et
de cuisson. A I'extérieur, elle nécessite une meilleure gestion des
déchets et des systémes de ventilation. Cela passe par des
stratégies énergétiques a faible émission de carbone et des
contréles de la pollution qui protégent la santé et I'environnement
des enfants.

Protéger les enfants contre une eau insalubre et un assainissement
inadéquat nécessite la création de systémes sirs, la préparation de
ces systémes aux dangers posés par les changements climatiques
et la protection des sources d’eau contre la contamination®’.

A Tintérieur comme & 'extérieur, parents et communautés doivent



étre conscients des dangers et posséder les connaissances

requises pour protéger leurs enfants grace a des mesures La violence, les mauvais traitements et la négligence font partie
adéquates. des expériences les plus stressantes pour le développement de
I'enfant.

Stress toxique
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Figure 3.1. Environ 80 % des enfants sont régulierement soumis a une discipline violente par
leurs parents ou par les personnes qui s’occupent d’eux.

Pourcentage d’enfants de 2 a 4 ans ayant subi une quelconque forme de discipline violente, notamment des chatiments corporels ou des
agressions psychologiques, au cours du mois écoulé, dans les 74 pays pour lesquels des données sont disponibles.
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NOTE : La moyenne pondérée repose sur les données comparables de 73 pays représentant 28 % de la population mondiale des enfants agés de 2 a 4 ans. Les comportements suivants sont considérés
comme des chati ments corporels : secouer I'enfant, le frapper sur le bras, la main ou la jambe, Iui frapper les fesses ou une autre partie du corps a I'aide d’un objet dur, lui donner la fessée a mains nues, le
frapper sur le visage, la téte ou les oreilles, et le frapper violemment et de fagon répétée. Les comportements suivants sont considérés comme des agressions psychologiques : crier, hurler sur I'enfant, ou
s’adresser a lui en employant des termes dénigrants (idiot, paresseux, etc.). La discipline violente englobe tout chatiment corporel et/ou agression psychologique. Les données pour le Bélarus, le Qatar et le
Yémen s’écartent de la définition standardisée. Les données rela tives au Turkménistan doivent étre interprétées avec prudence car les chiffres indiqués sont inférieurs aux attentes en raison de certains

probléemes de qualité des données rencontrés dés le début du travail sur le terrain.

SOURCE : Bases de données mondiales de 'UNICEF, 2017, fondées sur des enquétes démographiques et de santé, des enquétes a indicateurs multiples et d’autres enquétes représentatives a I'échelon national,

2005-2016.

Protection

Des éléments de preuve significatifs existent concernant les effets
d’'une exposition répétée et prolongée a un niveau de stress élevé
sur le développement cérébral du jeune enfant®®.

Les recherches montrent que les bébés peuvent ressentir un stress a
de multiples niveaux. Certains stress, comme celui de la premiére
vaccination ou la présentation d’'un nouvel aidant, sont considérés
comme positifs. D’autres stress sont jugés comme tolérables. Lorsqu’il
est de courte durée, ce type de stress peut étre géré grace a la
présence d'un adulte bienveillant qui réconforte et apaise I'enfant®. En
revanche, les stress chroniques et intenses causés par la violence, les
mauvais traitements, la négligence et des pratiques parentales
séveres peuvent véritablement devenir toxiques en I'absence d’un
adulte bienveillant capable de créer un cocon protecteur autour de
'enfant®.

Ce stress toxique produit une élévation du cortisol, une hormone qui

peut perturber le développement de la structure du cerveau et
conduire a des problémes physiques, mentaux et comportementaux
a I'age adulte. En particulier, un stress toxique peut provoquer un
développement excessif de 'amygdale, une partie du cerveau qui
intervient dans les émotions et la mémoire. Il devient alors plus
difficile pour I'enfant de gérer la peur et 'anxiété®".

Dans la petite enfance, le stress peut devenir toxique en cas de
maltraitance physique ou émotionnelle ou de négligence chronique,
ainsi que par les effets cumulés de la pauvreté. Lorsque les parents
ont un style parental sévere ou manquent de sensibilité, ils peuvent
représenter un risque pour le développement du jeune enfant et
engendrer un stress toxique®?. Méme lorsqu’elle n’est pas dirigée
contre I'enfant, la violence a la maison peut avoir des conséquences
sur 'avenir de celui-ci. La négligence et 'absence chronique d’un
parent ou d’un aidant attentif peuvent également perturber le bon
développement de I'enfant®.



Lorsque I'enfant devient adulte, le stress toxique subi risque de

conduire a des problémes physiques, mentaux et comportementaux®.

De plus, les parents qui ont eux-mémes subi des stress toxiques
durant la petite enfance peuvent avoir plus de difficultés a établir la
relation stable et bienveillante dont leurs enfants ont besoin pour étre
protégés, et risquent de perpétuer un cycle intergénérationnel de
stress toxique®.

Protection contre le stress toxique

Malheureusement, beaucoup trop d’enfants seront confrontés a des
dangers durant leur petite enfance. La bonne nouvelle est que les
effets de ces stress peuvent étre gérés. Les recherches montrent que
les jeunes enfants qui vivent dans un environnement favorable avec
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des parents et des aidants attentifs et bienveillants sont mieux a
méme de faire face a des moments de stress extréme®. Les parents
et les aidants constituent en effet la premiére ligne de défense contre
les dangers du stress toxique. En entourant les enfants d’attention,
de bienveillance et de réconfort, ils aident ces derniers a gérer le
stress de situations dangereuses. Un tel environnement de
bienveillance peut atténuer les effets du stress toxique sur le cerveau.

Les gouvernements peuvent quant a eux apporter un soutien critique
aux familles, grace a des programmes qui contribuent a alléger les
stress liés a la pauvreté et assurent une sécurité, une nutrition et un
confort adéquats en situation d’'urgence.

Une intervention précoce est essentielle. Durant cette période de la vie
ou le développement cérébral est rapide, les interventions qui
apportent des soins attentifs et une certaine stabilité peuvent inverser
les préjudices causés par des expériences négatives®’. Elles peuvent
également aider les enfants a renforcer leur résilience.

Figure 3.2. Un peu plus d’un enfant de moins de 5 ans sur cinq (environ 45 millions) ne
bénéficie pas d’'une supervision adéquate.

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans laissés seuls ou sous la surveillance d’un autre enfant de moins de 10 ans pendant plus d’une
heure au moins une fois au cours de la semaine écoulée (données pour 76 pays).
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NOTE : La moyenne pondérée repose sur les données comparables de 76 pays représentant 30 % de la population mondiale des enfants de moins de 5 ans. Les données relatives a la Géorgie portent sur les
enfants de 3 a 5 ans. Les données pour le Cambodge, la République démocratique du Congo, la Jordanie, le Rwanda et le Togo portent sur I'enfant de moins de 5 ans le plus jeune de la famille. Les données
pour le Tchad et Myanmar portent sur I'enfant de moins de 5 ans le plus agé de la famille. Les données pour la République islamique d’Iran s’écartent de la définition standardisée.

SOURCE : Bases de données mondiales de 'UNICEF, 2017, fondées sur des enquétes démographiques et de santé, des enquétes a indicateurs multiples et d’autres enquétes représentatives a I'échelon national,

2005-2016.
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Etude de cas : la Jordanie

Un Programme pour une meilleure éducation parentale
personnes qui s’occupent d’enfants a apporter des soins

bienveillants ainsi qu’un foyer protecteur aux enfants de 0 a 8 ans.

Depuis plus de deux décennies, le Programme pour une meilleure N n y
) ] } on Ce programme a débuté en 1996, une enquéte ayant révélé un
éducation parentale mis en place en Jordanie aide les parents et les



manque de connaissances concernant 'importance des soins
attentifs, et plus particulierement le réle du jeu, dans le
développement de la petite enfance. Ce programme mettait
spécialement I'accent sur le réle des péres auprés des enfants.

Depuis lors, le programme a été déployé dans I'ensemble du pays
et a donné naissance a un réseau national constitué de partenaires
gouvernementaux et non gouvernementaux. Deux des grandes
réussites de ce programme ont été la lutte contre les mauvais
traitements a I'encontre des enfants et les pratiques parentales
séveéres, ainsi que la prévention du stress toxique grace a
I'implication d’organisations religieuses et de ministéres
gouvernementaux®®.

Les professionnels impliqués dans ce Programme pour une
meilleure éducation parentale ont été formés en partenariat avec
le bureau de 'UNICEF en Jordanie. lls ont ensuite été intégrés a
plusieurs structures nationales, notamment aux Ministéres de
I’éducation, de la santé et du développement social, ainsi qu’au
Ministére des subventions religieuses publiques (Awqgaf) et des
affaires islamiques. Ces ministéres dirigent le programme et
I'intégrent dans leur planification budgétaire annuelle afin d’en
garantir la durabilité.
En collaboration avec ses partenaires au sein du gouvernement, le
bureau de I'UNICEF en Jordanie a élaboré un manuel en 16 sections

qui expose une approche holistique de la croissance et du
développement de I'enfant, envisagés dans le contexte de la famille et
de la communauté. Ce manuel aborde également la question des
droits des enfants, notamment le droit a la protection contre les
mauvais traitements, les discrimiEtats fondées sur le genre,
I'exploitation et les conflits.

Un manuel religieux a également été rédigé et s’est révélé
extrémement utile pour promouvoir le réle des dirigeants religieux
dans la lutte contre les problémes liés aux soins prodigués aux
enfants et aux mauvais traitements.

Une évaluation menée en 2007 a montré qu’environ 260 000 enfants
ont bénéficié d’'un environnement plus bienveillant a la maison gréce a
la formation regue par leurs parents dans le cadre de ce programme.
Ce chiffre était passé a prés de 400 000 en 2017. De plus, prés de 16
000 prestataires de services dans des secteurs tels que la santé,
I'éducation, la religion et le développement social ont été formés aux
principes des soins bienveillants®.

Le Programme pour une meilleure éducation parentale a atteint plus
de 200 000 familles de différentes nationalités et 90 % des
participants ont assisté a toutes les séances du programme’. Les
parents ont quant a eux rapporté des changements positifs dans leur
approche de I'éducation des enfants grace a ce programme.
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Stimulation

Dans les premiers moments de la vie, les parents et les personnes qui s’occupent des
enfants sont les principaux architectes de I'environnement et du développement cérébral
de l'enfant. Parler avec I'enfant, jouer, lire et chanter avec lui, et lui manifester leur amour

constituent les outils de base des parents impliqueés.

Ces activités peuvent paraitre anodines ; elles possedent pourtant une influence
considérable. L’interaction bienveillante et attentive des parents avec 'enfant stimule les
connexions neuronales qui constitueront les fondements sur lesquels se construiront les
facultés cognitives et I'avenir de celui-ci.

son arrivée au monde, le nouveau-né a tout a apprendre et ses premiéres références

pour ce faire sont les adultes qu'il cotoie. A mesure qu'il grandit, les références

de I'enfant vont s’étendre a d’autres adultes et enfants, notamment grace a des

programmes de développement de la petite enfance et a 'enseignement préscolaire.
Durant cette phase de la vie, ce sont les enseignants et les professionnels de la petite
enfance qui poursuivent la construction des fondements du développement et de
I'apprentissage de I'enfant.

Dans les premiers moments de la vie, la stimulation apportée par le jeu, la parole, le chant et
la lecture avec un adulte bienveillant, ainsi que par les manifestations d’amour de celui-ci, est
loin d’étre aussi anodine qu’il n’y parait. Toutes ces activités remplissent une importante
fonction neurologique’ et peuvent stimuler le développement cognitif, physique, social et
émotionnel de I'enfant’. Les neurosciences parlent de « processus de service-retour » pour
caractériser ce type d’interaction entre un bébé et un adulte et les plus simples de ces
échanges peuvent parfois étre les plus cruciaux : un échange de regards, un calin, quelques



mots, ou une chansonnette™.
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Stimulation

L’enfant recherche naturellement ces interactions du service retour.
Chaque babillage, gazouillis ou sourire est une tentative d’échange.
Toute réponse aléatoire ou inexistante d’'un adulte peut nuire au bon
développement de I'enfant’. Quant a I'absence totale d’interactions
attentives, elle peut également étre liée a des retards de
développement dans la petite enfance’.

L'importance des interactions attentives avec des adultes
bienveillants signifie que I'attention parentale joue un role essentiel
dans le développement cérébral, et I'établissement de fondements
solides pour I'avenir de I'enfant.

Le jeu et I'apprentissage ludique sont également importants pour la
construction du cerveau et I'acquisition des aptitudes dont I'enfant
aura besoin dans la vie™. Par exemple, un lien a été démontré entre
le jeu avec des blocs empilables et des scores plus élevés aux tests
de langage dans les familles a revenu moyen ou élevé”. Les
recherches établissent également un lien entre les jeux d’enfant qui
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consistent a « faire semblant » et le développement des capacités
de résilience et d’exécution de taches, notamment I'aptitude a
réguler les pensées et les émotions™.

Toutefois, trop souvent, les enfants ne disposent pas de supports
adéquats avec lesquels jouer. En effet, dans les 76 pays pour lesquels
des données sont disponibles, seuls 15 % des enfants de moins de 5
ans possédent trois livres pour enfants ou plus a la maison’®.

Des pratiques parentales sévéres ou négligentes peuvent nuire au

développement de tout jeune enfant. Pour ce qui est des enfants
nés dans un foyer démuni, les privations s’accumulent.

Evaluation de la stimulation



La qualité des interactions entre un enfant et les adultes qu’il cbtoie
peut étre évaluée au regard de différents indicateurs mesurant la
stimulation cognitive, sociale et €émotionnelle®. La stimulation
cognitive passe par le fait de lire, raconter des histoires, compter,
dessiner et apprendre a I'enfant a nommer les choses.

La stimulation socioémotionnelle permet a I'enfant d’apprendre a
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entrer en relation avec I'autre®' et passe par le jeu, le chant et les
activités en dehors du foyer.

Bien que la stimulation cognitive et socioémotionnelle favorise le
développement du jeune enfant et influe sur son avenir, les données
montrent que des millions d’enfants ne bénéficient pas de ces
interactions déterminantes (figures 4.1-4.3).

Figure 4.1. Dans les 64 pays pour lesquels des données sont disponibles, environ un enfant de
36 a 59 mois sur quatre (approximativement 15,5 millions) ne bénéficie d’aucune stimulation

cognitive ou socioémotionnelle.

Pourcentage d’enfants n’ayant bénéficié d’aucune stimulation cognitive ou socioémotionnelle de la part d’'un adulte faisant partie de son foyer au

cours des trois derniers jours.
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NOTE : La stimulation cognitive consiste a lire des livres a I'enfant, lui raconter des histoires, lui apprendre a nommer les choses et a compter, ou encore dessiner avec lui. La stimulation
socioémotionnelle consiste a chanter des chansons a I'enfant, lemmener en dehors du foyer et jouer avec lui.

SOURCE : Bases de données mondiales de 'UNICEF, 2017, fondées sur des enquétes a indicateurs multiples (2005-2016).
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Figure 4.2. Méme dans les pays ou le degré de stimulation cognitive par les adultes est élevé,
c’est principalement la meére qui assure cette fonction.

Pourcentage d’enfants de 36 a 59 mois ayant bénéficié des trois modes de stimulation cognitive de la part d’'un adulte faisant partie de son foyer
au cours des trois derniers jours, en fonction de sa relation avec I'enfant, dans les 10 pays ou le niveau global de stimulation cognitive par un
adulte est le plus élevé.
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NOTE : La stimulation cognitive consiste a lire des livres a I'enfant, lui raconter des histoires, lui apprendre a nommer les choses et a compter, ou encore dessiner

avec lui. SOURCE : Bases de données mondiales de 'UNICEF, 2017, fondées sur des enquétes a indicateurs multiples (2005-2016).
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Figure 4.3. Méme dans les pays ou le degré de stimulation socioémotionnelle par les
adultes est élevé, c’est principalement la mére qui assure cette fonction.
Pourcentage d’enfants de 36 a 59 mois ayant bénéficié des trois modes de stimulation socioémotionnelle de la part d’'un adulte faisant partie
de son foyer au cours des trois derniers jours, en fonction de sa relation avec I'enfant, dans les 10 pays ou le niveau global de stimulation
socioémotionnelle par les adultes est le plus élevé.

figure 2.8
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NOTE : La stimulation socioémotionnelle consiste a chanter des chansons a I'enfant, 'emmener en dehors du foyer et jouer avec lui.

SOURCE : Bases de données mondiales de 'UNICEF, 2017, fondées sur des enquétes a indicateurs multiples (2005-2016).

Etude de cas : le
Pakistan soins pour le

développement de I'enfant

Le programme Soins pour le développement de I'enfant (Care for Child
Development, CCD) est une intervention de référence pour le
développement de la petite enfance mise en place par 'TUNICEF et
I’Organisation mondiale de la Santé (OMS), dont I'objectif est de
répondre aux besoins des enfants les plus défavorisés. Il offre des
conseils concernant le jeu interactif et la communication et aide les
parents et les personnes qui s’'occupent des enfants a interagir avec
le bébé. A ce jour, le programme CCD a été utilisé dans au moins 19
pays du monde®,

Au Pakistan, le programme CCD a été intégré a un programme

national de planification familiale et de soins de santé primaires
privilégiant l'intervention auprés des méres défavorisées et de leurs
bébés. Dans la province du Sindh, des agents de santé
communautaires (appelées « Lady Health Workers » ou « Madame
Agent de santé ») ont effectué des visites mensuelles a domicile
aupres des personnes ayant principalement la responsabilité des
enfants pour leur prodiguer des conseils concernant l'interaction avec
les bébés. Ces « Mesdames Agent de santé » ont par exemple
montré aux parents comment utiliser des tasses comme jouets a
empiler et ont offert des conseils sur la maniére de répondre aux
besoins d’un enfant.

Le programme CCD prévoyait également des réunions de groupe
mensuelles pour les femmes enceintes, les femmes s’occupant
d’enfants et les bébés.

Un essai randomisé a étudié le programme de 2009 4 2013 et a
comparé trois interventions : (1) le programme CCD, (2) un
programme d’amélioration de la nutrition et (3) un programme intégré



qui associait les deux précédents. Les trois interventions étaient
assurées par les agents de santé communautaires.

Les résultats, publiés dans The Lancet, ont montré que ces
interventions menées dans le cadre du programme CCD avaient
amélioré les aptitudes cognitives des enfants®,

Par exemple :

« A 1 an, les enfants de tous les programmes obtenaient de
meilleurs scores en matiere de développement cognitif,
langagier, moteur et socioémotionnel que les enfants du

groupe de contrble.

+ A 2 ans, les enfants des trois groupes d’intervention présentaient un
meilleur développement cognitif, langagier et moteur que les
enfants des groupes de contrdle.

o Le développement socioémotionnel était comparable pour
tous les groupes.

o Les deux groupes ayant bénéficié de l'intervention CCD ont
obtenu des scores cognitifs plus élevés que le groupe ayant
uniquement bénéficié de l'intervention nutritionnelle.

* Deux ans aprés l'intervention, les enfants en age préscolaire
ayant bénéficié de lintervention CCD manifestaient une
sociabilité et des aptitudes d’apprentissage supérieures a
celles des autres enfants.
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John Goodwin, Président-directeur général,
The LEGO Foundation.

« Les premieres expériences de jeu d'un enfant . ,
Apprentissage précoce

surviennent en principe a la maison, lorsqu’il

est entoure de ceux qui I'aiment. Ces A mesure que I'enfant grandit, les enseignants et les fournisseurs de
expériences sont cruciales pour le services de garde deviennent également une source de stimulation
déve|oppement du jeune enfant et p|us attentive. Malheureusement, les enfants les plus défavorisés du monde
particuliérement de son cerveau, et jettent les sont, trop souvent, egalemerjt privés d(la CeS.DOSSIbIIIt‘eS. Dans Igs. 67

. , . pays pour lesquels des données sont disponibles, prés de 57 millions
bases des futures aptItUdeS d apprentlssage de d’enfants de 36 a 59 mois, soit 69 %, ne bénéficient pas d’un
’enfant. Ces derniéres décennies, la programme d’éducation au cours de la petite enfance®*. Trop peu
communauteé scientifique a accumulé les d’enfants, en particulier les plus pauvres, bénéficient d’'un

preuves des apprentissages et enseignement préscolaire, qui contribue a favoriser le développement
des aptitudes cognitives, langagiéres et socioémotionnelles (figures

interactions permanents d’un enfant avec son 4.4-4.5) déterminantes pour réussir a I'école.
environnement a travers le jeu et les activités
Iudiques. C’est pOUFC]UOi Les données montrent par ailleurs que les possibilités d’apprentissage

d , | t | ial de | sont insuffisantes pour les enfants les plus défavorisés. Méme dans les
nqus evons reso urrlen poger es J_a ons aela pays ou une maijorité d’enfants participe a des programmes de
prise en compte du role crucial du jeu dans e  geéveloppement de la petite enfance, les enfants du_quintile le plus

déve|oppement de I'enfant. » pauvre ont moins de chances d'y avoir acces (figure 4.6).
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Figure 4.4. Insuffisance des possibilités d’apprentissage

Pourcentage d’enfants de 36 a 59 mois qui ne bénéficient pas d’un enseignement préscolaire.
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SOURCE : Bases de données mondiales de 'UNICEF, 2017, fondées sur des enquétes démographiques et de santé, des enquétes a indicateurs multiples et d’autres enquétes représentatives a I'échelon national
(2005-2016).
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rcentage d’enfants de 36 a 59 mois ne participant a aucun
gjramme de développement de la petite enfance, par région.
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NOTE : Pour I'Afrique subsaharienne, I'estimation repose sur 22 pays pour
lesquels des don nées sont disponibles, qui représentent 51 % de la population
d’enfants de 36 a 59 mois dans la région. Pour I'Afrique de I'Ouest et centrale,
I'estimation repose sur 14 pays pour lesquels

des données sont disponibles, qui représentent 84 % de la population d’enfants de
36 a 59 mois dans la région. Pour le Moyen-Orient et I'’Afrique du Nord, I'estimation
repose sur sept pays pour lesquels des données sont disponibles, qui représentent
63 % de la population d’enfants de 36 a 59 mois dans la région. Pour 'Asie
orientale et le Pacifique, I'estimation repose sur cinq pays pour lesquels des
données sont disponibles, qui représentent 53 % de la popula tion d’enfants de 36
a 59 mois dans la région (a I'exclusion de la Chine, pour laquelle aucune donnée
n’est disponible dans la base de données mondiale de 'UNICEF). La couverture de
la population mondiale étant ici inférieure a 50 %, I'estimation totale (non indiquée)
ne peut étre généralisée a I'ensemble des enfants de cette tranche d’age dans le
monde. La couverture des données est insuffisante pour calculer les estimations
régionales pour I'Europe de I'Est et I'Asie centrale, '’Amérique latine et les
Caraibes, 'Europe de I'Ouest, I'’Amérique du Nord, I'Afrique de I'Est et australe, et
I'Asie du Sud.

SOURCE : Bases de données mondiales de 'UNICEF, 2017, fondées sur des
enquétes démographiques et de santé, des enquétes a indicateurs multiples et
d’autres en quétes représentatives a I'échelon national (2005-2016).
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Figure 4.6. Disparités en matiére d’apprentissage précoce en fonction de la richesse

Pourcentage d’enfants de 36 a 59 mois ne participant pas a un programme de développement de la petite enfance dans les pays
sélectionnés ou la participation est inférieure a 40 % (par quintile de richesse).
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NOTE : Les données de richesse n’ont pas été recueillies pour Cuba, ou 22 % des enfants ne participent pas a un programme de développement de la petite enfance. SOURCE : Bases de données



mondiales de I'UNICEF, 2017, fondées sur des enquétes démographiques et de santé, des enquétes a indicateurs multiples et d’autres enquétes représentatives a I'échelon national (2005-2016).

Etude de cas : I'Ethiopie

Préparation préscolaire a I'école primaire

Le taux brut d’inscription a I'enseignement préscolaire

en Ethiopie est passé de presque 5 % en 2011 & 30 % en
2015°%. Toutefois, la scolarisation reste a la traine en zone
rurale. Le Gouvernement de I'Ethiopie s’est par ailleurs fixé
I'objectif ambitieux d’atteindre un taux brut d’inscription a
I'enseignement préscolaire de 80 % d’ici a 2020%.

Pour s’attaquer au probléme de I'équité en zone rurale
et pour concrétiser I'objectif ambitieux fixé par le
gouvernement et accélérer les progrés réalisés, un
programme de préparation a la scolarité de qualité

et abordable a été concu. Il s’agit du programme de
préparation accélérée a la scolarité (Accelerated
School Readiness) lancé en 2015 avec un projet pilote
a Benishangul-Gumuz, un Etat en développement dans
I'ouest de I'Ethiopie.

Ce programme compte 160 heures d’enseignement destiné
aux enfants qui s’apprétent a entrer a I'école primaire.

Il vise a mettre en place des aptitudes élémentaires de
conscience de soi et de son environnement ainsi que de
coordination ceil-main et une préparation précoce a la

lecture, a I'écriture et au calcul. Les enseignants utilisent
des fiches de conversation, des histoires, des comptines,
des activités artistiques et des jeux d’intérieur et
d’extérieur pour développer les aptitudes des enfants.

Le programme est proposé durant les deux mois qui

précédent I'entrée a I'école primaire ou les deux premiers mois de la
premiére année. L'objectif du programme est de préparer les enfants a
I’école primaire et d’améliorer le taux de présence a I'école ainsi que les
chances de réussite scolaire.

L’évaluation du programme est encore en cours mais les premiers
résultats semblent étre concluants. Le programme pilote a bénéficié a 9
267 enfants dans 208 écoles et a permis d’augmenter 'accés a
I'enseignement préscolaire de 28,1 % a 49,2 % dans I'Etat de
Benishangul-Gumuz. Les données d’un petit groupe d’éléves ont montré
une amélioration atteignant jusqu’a 11 % pour les scores aux tests
d’aptitude. Différents entretiens de groupe ciblés ont également révélé,
selon parents et enseignants, une plus grande confiance et une
meilleure préparation a la scolarité chez les participants, par rapport aux
éléves n’ayant pas pris part au programme.
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Pourquoi investir a I'appui
du développement de la
petite enfance ?

Investir a 'appui des enfants, des les premiers moments, est de notre devoir, et sert notre
intérét a tous.

En outre, le colit est limité. Pour seulement 0,50 dollar des Etats-Unis par personne, des
interventions de développement de la petite enfance peuvent étre intégrées a des services
de santé et de nutrition existants®. Un tel investissement peut par ailleurs avoir des
retombées financieres : les enfants bénéficiaires, une fois adultes, peuvent gagner jusqu’a
25 % de plus. Pour les gouvernements, le retour sur investissement peut dépasser 13 %.

Pour les enfants, les répercussions sont inestimables, a savoir une vraie chance de se
développer, de s’épanouir et d’atteindre leur plein potentiel.

Quant aux communautés dont ils font partie, les effets se traduisent par une amélioration
de la santé et de I'éducation, un capital humain plus qualifié et une réduction de la
criminalité®®. Les programmes de développement de la petite enfance construisent ainsi la
prospérité en permettant aux enfants d’acqueérir les aptitudes dont ils ont besoin pour leur
avenir et celui des générations qui suivront.
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Pourquoi investir a I'appui du développement de la petite enfance ?
également que plus l'investissement intervient t6t dans la vie de

I'enfant, plus il est efficace (figure 5.1).

Les retombées peuvent toutefois étre encore plus élevées. Une
étude de 2016 portant sur deux programmes de services de garde
de qualité a démontré un retour sur investissement de 13,7 % (voir
Point de vue - Avantages a long terme des programmes de services

es éléments de preuve plaident clairement en faveur de

I mvestlsse’ment al'appui df’ développement de la petite de garde pour les méres démunies et leurs enfants®™). Bien que le
fanfanc?e - 'approche est <.aﬁl‘|cace et re?table.Le retour sur codt initial par enfant ait été élevé (18 514 dollars E.-U. par an), le
investissement annuel minimum du développement rendement a au final atteint 7,30 dollars pour chaque dollar investi®'.

de la petite enfance est d’environ 7 %*. Les recherches montrent

Figure 5.1. Courbe de Heckman : plus I'investissement intervient tot dans la vie de
I’enfant, plus ses retombées économiques sont importantes.

Programmes prénatals

Programmes visant les premiéres années

Programmes préscolaires

Scolarité

Formation professionnelle



0-3 ans 4-5 ans Ecole Aprés-école

Prénatal

NOTE : La tranche d’age est portée en abscisses et le retour sur I'investissement dans le capital humain est porté en

ordonnées. SOURCE : James J. Heckman, The Heckman Curve,

https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-curve.
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Le retour humain sur l'investissement a également été substantiel et
intergénérationnel. L'étude de 2016, conduite aux Etats-Unis, analysait
deux programmes lancés dans les années 1970. Ces programmes

offraient un service gratuit de garde pour les enfants de 8 semaines a 5

ans issus de familles a faible revenu. L’étude a suivi les bénéficiaires
du programme jusqu’a I'age de 35 ans environ. Elle posait des
questions concernant la santé, la qualité de vie, I'activité criminelle, le
revenu et le niveau d’études. Les résultats ont montré que les femmes
qui avaient bénéficié de ces programmes de qualité pour le
développement de la petite enfance présentaient un taux de réussite
dans I'enseignement secondaire jusqu’'a 25 % supérieur etde 13 %
plus élevé dans I'enseignement supérieur. Le taux d’emploi a 30 ans
était de 8 % a 13 % plus élevé®. Chez les hommes, ces programmes
de qualité avaient conduit a un taux d’emploi jusqu’a 19 % supérieur a
30 ans et & des revenus pouvant atteindre 24 000 dollars E.-U%.

Ces programmes de qualité de garde d’enfants ont non seulement
enrichi les perspectives d’avenir des enfants, mais ont aussi conduit a
un revenu plus élevé pour les méres®. Par conséquent, ils ont permis
d’encourager les femmes a rechercher le progrés économique.

Des programmes menés dans des pays a revenu faible et
intermédiaire ont également produit des résultats significatifs pour les
enfants. En Jamaique, par exemple, des interventions en faveur de la
petite enfance ont permis d’influencer I'avenir des enfants ainsi que
leur niveau de revenu une fois adultes®. Un

« L’économie numérique valorise avant tout la
capacité de raisonner, d’apprendre, de
communiquer, de nouer des relations et de
collaborer. Aujourd’hui, environ 155 millions
d’enfants dans le monde présentent des
retards de croissance qui les enferment, avant
I'age de 5 ans, dans une vie de pauvreté et
d’exclusion. Il s’agit la d’'un drame mondial qui
requiert une action immediate. Les pays
doivent accorder la priorité a I'investissement
en faveur de la petite enfance afin de

prévenir les retards de croissance et garantir
aux enfants les aptitudes cognitives et
socioeémotionnelles dont ils ont besoin pour
réussir. L'avenir des Etats en dépend. »

Jim Yong Kim, Président,
Groupe de la Banque mondiale.
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Pourquoi investir a I'appui du développement de la petite enfance ?

programme de nutrition prévoyait la visite hebdomadaire d’'un agent
de santé communautaire auprés d’enfants souffrant de retards de
croissance pour encourager les meres et les personnes s’occupant
des enfants a interagir avec leurs petits. Deux décennies plus tard, ce
programme de stimulation et de nutrition a démontré des
améliorations significatives dans le développement cognitif des

enfants. Il a, de plus, également conduit a un revenu moyen plus élevé

de 25 % par rapport aux enfants n’ayant pas bénéficié du volet de
cette intervention relatif a la stimulation®®.

Encadré 5.1. Investissement comparatif

Dans les pays faisant partie de I'Organisation de coopération et de
développement économiques (OCDE), c’est-a-dire des pays a
I'économie avancée ou émergente, les dépenses publiques
consacrées a I'enseignement préscolaire et aux soins liés a la petite
enfance représentent en moyenne 0,7 % du PIB*. Il ne s’agit
naturellement que d’'une moyenne. Ainsi, en Islande, la proportion
est d’environ 1,8 % du PIB, tandis qu’elle est inférieure a 0,5 % en
Estonie, au Japon, au Portugal, en Turquie et aux Etats-Unis.

Des disparités existent en fonction de la classification économique
des pays. Dans les pays a revenu élevé, les dépenses d’éducation
représentent par exemple 4,9 % du PIB. Dans les pays a faible
revenu, ce chiffre est de 4,1 %. De ce pourcentage, les pays a

faible revenu ne consacrent que 2,9 % a I'’enseignement
préscolaire, contre 9 % dans les pays a revenu élevé.

SOURCE : Base de données de 'OCDE sur la famille (2016) disponible a I'adresse
suivante :
https://www.oecd.org/els/soc/PF3_1_Public_spending_on_childcare_and_early_education.
pdf, consulté le 16 juillet 2017.

*Asma Zubairi et Pauline Rose, Bright and Early: How financing pre-primary education
gives everyone a fair start in life — Moving towards quality early childhood development for
all, Theirworld, Londres, 2016, p. 22.

Il a également été démontré que certains programmes de
développement de la petite enfance ont aussi des retombées positives
sur '’économie d’un pays. Par exemple, chaque dollar investi dans un
programme pour la petite enfance peut avoir un rendement pour les
enfants les plus défavorisés atteignant 17 dollars E.-U.%".

Un investissement abordable

Puisqu’elles s’appuient sur des structures et des systémes existants,
les interventions en faveur du développement de la petite enfance
sont étonnamment abordables. Par exemple, pour 0,50 dollar E.-U.
par personne et par an (estimation moyenne), des interventions
efficaces pour les familles comptant de jeunes enfants peuvent étre
ajoutées aux services de santé et de nutrition existants®.

Toutefois, il est malaisé d’aboutir a un chiffre pour le montant des
investissements mondiaux requis a I'appui du développement de la
petite enfance. La documentation disponible ainsi que les
mécanismes de suivi et de gestion sont insuffisants pour permettre



I’évaluation du financement nécessaire aux programmes de
développement de la petite enfance®.

Une étude portant sur 73 pays qui présentent un nombre élevé
d’enfants risquant d’accuser des retards au cours de la petite
enfance indique que 34 milliards de dollars E.-U. durant les 15
prochaines années seraient nécessaires pour intégrer des
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précoce. Les objectifs de développement durable ont appelé les

gouvernements a fournir un enseignement préscolaire gratuit et
universel. Actuellement, les dépenses des gouvernements et donateurs
consacrées a I'enseignement préscolaire sont estimées a un peu plus
de 11 milliards de dollars E.-U. D’ici & 2030, le co(t du déploiement d’'un
enseignement préscolaire universel et gratuit dans les pays a revenu
faible et intermédiaire de la tranche inférieure est estimé a 44 milliards
de dollars E.-U. par an'".

Un autre élément a prendre en compte pour évaluer le colt d’'une
généralisation des interventions pour la petite enfance est
'augmentation requise du nombre d’agents de santé communautaires,
qui sont des vecteurs clés des services liés a la petite enfance. Rien
que pour I'Afrique subsaharienne, le colt d’'un million d’agents de
santé communautaires est estimé a 3,1 milliards de dollars E.-U. par
an102.

En matiére de nutrition, le déficit de financement sur 10 ans pour
atteindre les objectifs mondiaux en matiére de retards

Encadré 5.2. Népal : une conjoncture
démographique favorable

Depuis 1980 au moins, la population du Népal est jeune. Toutefois, un
changement s’est amorcé en 2015 dans la pyramide des ages. Ainsi, le
Népal devrait rapidement effectuer une transition vers une société
vieillissante d’ici a 2028 et une société agée d'ici a 2054. Actuellement, le
Népal dispose d’une conjoncture favorable pour tirer parti de ce dividende

interventions complétes de développement de la petite enfance aux
services de santé et de nutrition existants'®.

Il est toutefois possible de se faire une idée générale des
investissements requis en s’appuyant sur le financement attendu pour
'apprentissage

démographique. Le pays doit néanmoins se préparer a une nouvelle réalité
démographique caractérisée par un plus faible nombre de travailleurs actifs
et un plus grand nombre de personnes a charge.

Afin de créer une main-d’ceuvre productive, il faut commencer par investir a
I'appui du capital humain dés la petite enfance. En 2009-2010, le Népal a
initi¢ un programme de protection sociale baptisé « Child Grant »
(subvention a I'enfance). Celui-ci s’adressait aux enfants de moins de 5 ans
de la région de Karnali ainsi qu’aux familles du groupe ethnique Dalit. Les
premiers résultats du programme indiquent qu’il a permis une augmentation
substantielle de I'enregistrement des naissances et a donné les moyens aux
bénéficiaires d’acheter de la nourriture, des vétements et d’autres produits
de base. En 2016-2017, le Gouvernement du Népal s’est engagé a étendre
le programme a I'ensemble des enfants de moins de 5 ans.

SOURCE : Commission nationale de planification du Gouvernement du Népal et Fonds des Nations
Unies pour I'enfance, Demographic Changes of Nepal: Trends and Policy Implications, Gouvernement
du Népal et UNICEF, Katmandou, mars 2017.

de croissance, d’allaitement, de malnutrition aigué séveére et
d’anémie atteint 70 milliards de dollars E.-U. Pour concrétiser ces
objectifs, les gouvernements et donateurs doivent accroitre leurs
investissements annuels a concurrence de 3,7 milliards de dollars
E.-U. pour les premiers et de 2,6 milliards pour les seconds'®.

Retombées positives

Dans une économie toujours plus mondialisée et interconnectée,



les aptitudes requises pour réussir professionnellement évoluent Pour étre capables d’acquérir ces compétences et trouver un emploi

rapidement. L'automatisation, la mécanisation et 'accélération du une fois adultes, les enfants ont besoin de fondements solides, qui
rythme des progrés technologiques réduisent les perspectives doivent étre construits durant la petite enfance.

d’emploi pour les travailleurs peu ou non qualifiés. Par conséquent,

la plupart des travailleurs doivent maitriser des compétences Il est particulierement urgent d’investir dans la petite enfance car
autrefois uniquement nécessaires a I'élite d’'une communauté'™, I'évolution des tendances démographiques exige un capital humain

Pourquoi investir a 'appui du développement de la petite enfance ?
la petite enfance. Dans les pays a revenu faible et intermédiaire, les

informations disponibles sont particuliérement restreintes'”’.

capable de constamment s’aligner sur les exigences techniques. Dans

certains pays, a la population vieillissante succéde une génération Les chiffres de financement disponibles démontrent I'insuffisance des
plus réduite, et par conséquent, un moins grand nombre de investissements consacrés a la petite enfance. En matiére de nutrition,
travailleurs actifs pour la soutenir. Dans d’autres régions du monde, les pays a revenu faible et intermédiaire affectent chaque année, selon
en particulier dans les pays a faible revenu ol les services les estimations, 2,9 milliards de dollars E.-U. & des interventions
d’éducation et de développement de la petite enfance sont contre les menaces pouvant apparaitre au cours de la petite enfance,
insuffisants, la part des jeunes dans la population explose. notamment les retards de croissance et '’émaciation, ainsi qu’a la
promotion de l'allaitement exclusif. Ceci ne représente que 1 % du
En Afrique, par exemple, la part des enfants de moins de 5 ans dans budget que ces pays consacrent a la santé. Quant aux donateurs, ils
la population devrait, selon les prévisions, augmenter de 51 % entre contribuent & ces efforts & hauteur d’un milliard de dollars E.-U'®.
2015 et 2050'%. En 2050, plus de 40 % des enfants du monde vivront
en Afrique. Cette croissance démographique offre des possibilités En matiére d’éducation, les dépenses gouvernementales affectées
économiques et constitue un dividende démographique pour de a l'enseignement préscolaire sont faibles par rapport au budget
nombreux pays d’Afrique. Toutefois, récolter les fruits d’un tel réservé aux autres niveaux d’enseignement. Dans les pays a faible
dividende démographique n’est possible qu’'a condition d’investir dans ~ revenu, le budget annuel consacré a I'enseignement préscolaire est
la petite enfance pour favoriser une main-d’ceuvre instruite et inférieur & 8 dollars E.-U., soit environ deux cents par enfant et par
qualifiée'®. jour. Ce montant représente environ 2,9 % du budget total réservé a

I’éducation alors que les recommandations internationales
communément admises sont de 10 %'®.

Des investissements insuffisants

Le suivi des investissements consacrés aux interventions en faveur

En dépit de leurs retombées positives tant pour les enfants que pour de la petite enfance constitue une tache difficile. Ces interventions
les Etats, les investissements & I'appui d’interventions pour la petite recouvrent en effet de nombreux secteurs et méthodes d’évaluation.
enfance demeurent limités. |l n’existe par ailleurs aucun systéme de Les fonds qui leur sont affectés proviennent par ailleurs de sources
suivi approfondi du montant, de I'origine et des affectations des multiples, a savoir des gouvernements, des donateurs internationaux,

investissements destinés a des programmes de développement de des organisations non gouvernementales locales, des collectivités



locales et des familles. Dans de hombreux pays du monde, ce sont
en effet les familles qui paient la facture des interventions de

Etude de cas : la Chine

développement de la petite enfance, par exemple, les services de
garde d’enfants et I'enseignement préscolaire en école privée'°.

Atteindre les parents grace a un portail d’information en ligne

Dans certaines régions rurales reculées de Chine, un nombre croissant
de familles dispose d’un accés de proximité a des informations
essentielles sur le role de parent.

Grace a un portail d’information en ligne sur le réle de parent, les
familles peuvent trouver des réponses a des questions essentielles
relatives au développement de la petite enfance, notamment les
soins quotidiens, la nutrition, I'alimentation, la prévention des
maladies, la vaccination et 'apprentissage précoce. Ce portail est
accessible aux familles disposant d’un acceés a Internet ainsi que dans
les écoles maternelles et les centres communautaires partout dans le
pays. Une version mobile est également disponible sous la forme
d’'une application.

Zhang Qi, bénévole au centre de développement de la petite enfance
du village de Xigao (Baoding, dans la province de Hebei) explique que
ce portail 'aide & accompagner les parents grace a des conseils sur
limportance de la nutrition, de la protection, du jeu et des
manifestations d’amour.

« Quand je ne trouve pas d’explication ou que je ne peux pas

répondre a une question, j'utilise le portail », explique Zhang Qi, 23
ans. « Parfois, je constate que les personnes s’occupant d’enfants
sont toutes préoccupées par une question particuliére alors je
constitue un groupe pour consulter le portail tous ensemble et ensuite
discuter de cette question. »

Le Ministére chinois de I'éducation et 'TUNICEF ont lancé ce portail
d’information en ligne sur le réle de parent en 2012 dans le but
d’atteindre les communautés défavorisées. En 2013, une version
hors ligne a été installée dans les écoles maternelles et les centres
communautaires, via des bornes d’information. Une application
mobile a été lancée en 2014. A ce stade, le portail en ligne avait déja
atteint prés de 400 000 personnes.

Ce portail sur le réle de parent fait partie d’'une initiative plus large du
Gouvernement chinois visant a promouvoir le développement de la
petite enfance et, en particulier,
I'accompagnement des parents, des grands-parents et des aidants
concernant la stimulation attentive a travers le jeu, la parole, le
chant, la lecture et les célins.

Ce portail d’information est complété par des services dans les régions
défavorisées de I'ouest rural de la Chine. En partenariat avec 'UNICEF,



le Gouvernement chinois s’est concentré sur des programmes pilotes
de stimulation attentive, qu’il a intégrés aux services des centres de
santé communautaires s’adressant aux moins de 3 ans.

Lorsque le Gouvernement chinois et ses partenaires ont lancé ce
programme en 2012, il existait encore peu d’interventions axées sur la
stimulation des jeunes enfants dans le pays. Depuis lors, de nombreux
nouveaux projets destinés aux enfants de 0 & 3 ans ont été mis en place
et ont donné des résultats mesurables. Les modéles d’évaluation ont
montré que ce soutien exhaustif (englobant des services de santé et de
nutrition,

des programmes de stimulation attentive et des initiatives telles que le
portail santé) a permis de ramener le pourcentage d’enfants de 0 a 3
ans présentant des retards de développement présumés de prés de 37
% en 2012 a un peu moins de 19 % en 2016. Une analyse récente des
programmes révele également que :

* 93 % des personnes qui s’occupent d’enfants communiquent
davantage concernant I'éducation des enfants au sein de la famille

* 91 % des personnes qui s’occupent d’enfants se sentent plus
heureux depuis le lancement du programme ; et

* 90 % des personnes qui s'occupent d’enfants passent plus de
temps avec les enfants.

Zhang Qi trouve le portail utile non seulement en tant que bénévole
mais aussi dans son réle de mere d’une petite fille d’'un an.

« Je comprends a présent encore mieux a quel point il est utile pour
les parents et les grands-parents. Aujourd’hui, je peux voir les choses
a travers les yeux d’autres parents et aidants, et vraiment me mettre a
leur place », explique-t-elle.
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Politiques, programmes
et partenariats

Dans un monde de périls constants, les enfants n’ont pas toujours la chance de grandir



dans I'environnement enrichissant et plein d’amour dont ils ont besoin pour leur bon

développement. Nombre d’entre eux ont besoin d’aide.

Pour étre efficace, cette aide doit englober la nutrition, la protection et la stimulation. Elle
doit étre dispensée a travers les services existants d’éducation, de santé, de protection
sociale, d’approvisionnement en eau, d’assainissement et d’hygiene, et d’autres secteurs.
Elle doit étre personnalisée pour les enfants, leurs parents et les aidants. Elle nécessite
également des politiques centrées sur la famille, afin que les parents puissent offrir le

meilleur départ possible dans la vie a leurs enfants.

Toutefois, apporter un soutien complet aux enfants et a leurs familles ne peut étre la
mission d’acteurs isolés. La réussite exige un véritable engagement tant des

gouvernements que des partenaires, des familles et des communautés.

urant

des générations, les programmes de développement de la petite enfance se sont

concentrés sur I'enseignement préscolaire, c’est-a-dire I'enseignement d’aptitudes fondamentales et
la préparation a la scolarité. L'enseignement préscolaire joue certes un role essentiel dans le développement de
la petite enfance et il est primordial pour aider les enfants a rejoindre I'école a I'dge adéquat et les préparer a

apprendre.

Toutefois, les découvertes récentes concernant le développement cérébral du jeune enfant montrent clairement
que I'enseignement préscolaire ne suffit pas. Afin d’offrir a chaque enfant des fondements solides pour la vie, il
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est essentiel de s’y prendre trés tot, avant méme la naissance. Il est,
de plus, essentiel de veiller a ce que tous les enfants, en particulier
les plus défavorisés, bénéficient des soins de santé, de la nutrition, de
la protection, de I'attention et de I'éducation dont ils ont besoin pour
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grandir, apprendre et s’épanouir.

Bien sdr, de nombreux programmes mis en ceuvre ces derniéres
décennies ont amélioré la vie des jeunes enfants. Depuis 1990, des
programmes pour la santé et la survie ont contribué a réduire de 53 %
la mortalité des enfants moins de 5 ans'"'. Depuis 2000, le nombre de
déces dus a des maladies curables telles que la pneumonie, la



diarrhée et le paludisme a diminué chez les moins de 5 ans'?. Le
nombre de personnes vivant dans la pauvreté extréme, dont de
nombreux enfants, a diminué de prés de moitié entre les années 1990
et 2012"3. Le taux d'inscription dans I'enseignement préscolaire a
également augmenté. Néanmoins, les investissements et les
extensions de programmes ont été minimes, laissant plus de 200
millions d’enfants exclus de I'enseignement préscolaire™*.

Programmes

Bien que couronnés de succes, ces programmes n’ont pas toujours
ciblé le développement de la petite enfance ni mesuré les résultats
en fonction du développement des aptitudes cognitives, langagiéres,
motrices, sociales et émotionnelles de I'enfant.

Les expériences et données accumulées dans différents pays du
monde démontrent la nécessité d’investir dans des programmes
efficaces de développement de la petite enfance pour les enfants
comme pour les familles. Ces programmes présentent des
caractéristiques communes'®:

« lIs tiennent compte de 'Age de I'enfant ;

* lls fournissent des services adaptés non seulement aux
besoins des enfants mais également des parents et des
aidants, tout en tenant compte du contexte dans lequel ils
s’inscrivent ; et

dans des régions ou des enfants étaient affectés par des
crises humanitaires et un conflit (voir étude de cas sur le
Mali).

« lIs font le lien entre les stratégies humanitaires et de
développement, et impliquent de nombreux secteurs, dont la
santé, la nutrition, la protection, I'éducation, la réduction de la
pauvreté ainsi que I'eau, I'assainissement et I'hygiéne.

Différents pays dans le monde ont conduit avec succés des
interventions pour le développement de la petite enfance. Au Chili, le
Gouvernement a intégré un programme de développement de la
petite enfance, Chile Crece Contigo (Le Chili grandit avec toi), au
systéme de santé publique du pays (voir Point de vue — Le Chili
grandit grace au développement de la petite enfance). Ce
programme a atteint 1,6 million d’enfants’” et, en 2017, le Chili était
prét a I'étendre aux enfants jusqu'a 9 ans'®. L'Ouganda a également
reconnu I'importance du développement de la petite enfance pour
I'avenir du pays. En 2016, le Gouvernement a adopté un plan intégré
qui implique notamment les secteurs de la santé, de la nutrition, de
I'environnement et de I'éducation.

Au Pakistan, une intervention réussie auprés d’enfants de 0 a environ
3 ans a fait participer des agents de santé communautaires et des
meédecins travaillant dans les secteurs de la santé et de la nutrition
pour assurer la vaccination des enfants et 'accompagnement a
I'allaitement pour les méres (voir étude de cas sur le Pakistan).

Des programmes efficaces doivent également faire le lien entre les
interventions pour le développement et les opérations pour les
secours humanitaires'®. Au Mali, par exemple, des interventions de
stimulation et de nutrition ont été combinées a travers le pays,
notamment

A mesure que les enfants grandissent, les interventions
d’apprentissage précoce impliquent des enseignants et des
travailleurs sociaux du secteur de I'éducation et de la protection de
I'enfance. Ces interventions d’apprentissage pourraient impliquer



des centres de qualité pour la petite enfance ou étre intégrées a des
services de protection des enfants contre les mauvais traitements ou
la négligence. Au Rwanda, par exemple, des interventions
d’apprentissage précoce ont été intégrées a des services d’appui
aux enfants et aux familles dans les secteurs de la santé, de la
nutrition, de I'éducation, de I'eau, de I'assainissement et de la
protection (voir étude de cas sur le Rwanda). En Ethiopie, des
interventions ont permis de préparer les enfants a I'entrée en
premiére année d’école (voir étude de cas sur I'Ethiopie).

Les programmes qui s'adressent aux enfants et a leurs parents
doivent également étre mis en place dans des contextes tels que

les établissements de santé, les centres pour la petite enfance et les
établissements d’enseignement préscolaire, ainsi qu’a domicile. En
Serbie, un programme de suivi infirmier a domicile pour les nouveau
nés a été mis sur pied (voir étude de cas sur la Serbie). En Chine,
des services en ligne sont accessibles aux familles depuis leur
domicile ainsi que dans des centres communautaires (voir étude de
cas sur la Chine).

Politiques

Atteindre les enfants n’est qu’une partie de la solution. Des
politiques et programmes centrés sur la famille, qui appuient les
parents et les personnes s’occupant d’enfants, sont également
essentiels'!. Ces politiques incluent par exemple :

« Le parcours de développement
d’une nation peut se jouer dans la

Politiques, programmes et partenariats

seule premiére décennie de la vie
de ses enfants. Bien que les
enfants d’age scolaire soient
aujourd’hui
largement au centre des priorités des
gouvernements et de la communauté
internationale, les preuves attestent
que la petite enfance mérite tout
autant d’attention. La qualité
des soins, de la nutrition et de
I'apprentissage dont bénéficie le jeune
enfant — et les aptitudes acquises par
les parents — posseédent une puissante
influence non seulement sur la
préparation a la scolarité mais aussi
sur les moyens de subsistance et le
bien-étre plus tard dans la vie. |l est
temps de dynamiser la recherche et la
mise en place de programmes pour le
développement de la petite enfance. »

S. E. Reem Al Hashimy, Ministre d’Etat & la
coopération internationale des Emirats arabes
unis et Président de Dubai Cares.
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1. Lenseignement préscolaire public gratuit pendant deux ans ;



2. Au moins six mois de pauses d’allaitement rémunérées sur le
lieu de travail ; et

3. 12 mois de congé parental payé aprés la naissance d’un enfant.
Toutefois, peu de pays ont mis en place des politiques offrant de

telles protections aux parents et aux familles. L'analyse des pays
pour lesquels

Encadré 6.1. Modes de financement innovants'?®

toute une série de services pour le développement de la petite enfance,
notamment des services de garde d’enfants, d’enseignement préscolaire, de
santé et d’éducation parentale. Aux Philippines, les autorités ont introduit une
taxe sur les jeux d’argent qui contribue au financement de services intégrés
destinés aux enfants de 0 a 4 ans.

D’autres innovations se sont concentrées sur la qualité des services, comme
les systemes de « paiements associés aux résultats ». Selon cette approche,
les prestataires privés de services publics sont financés en fonction des
résultats qu’ils obtiennent. Cette formule favorise de meilleurs résultats et aide
les gouvernements a faire face au manque de capitaux de départ ainsi qu’aux
risques excessifs qui découragent l'investissement privé dans le
développement de la petite enfance.

De tels programmes de paiements associés aux résultats (également appelés
« contrats a impact social ») fonctionnent déja trés bien en Afrique du Sud et
en Inde. Au Pérou, un modele de financement fondé sur les résultats pour les
services de garde d’enfants et de visite a domicile a recours a des outils

tels que le suivi des résultats, des évaluations indépendantes et des mesures
incitatives. Le Chili a fait du développement de la petite enfance une priorité
nationale et a créé une plateforme intégrée fondée sur les résultats (Chile

de_s donnle.es sont qlsponlblles’ revelel que S_eUIS 1.5 pays fJ'Sposer_]t des Crece Contigo). Cette plateforme offre des interventions ciblées de
trois politiques nationales élémentaires qui contribuent a garantir aux développement de la petite enfance, en particulier pour les enfants
parents et aux aidants le temps et les ressources dont ils ont besoin, a défavorisés.

savoir (1) deux ans d’enseignement préscolaire gratuit, (2) six mois de du salaire minimum. Les transferts en espéces, qui fournissent aux

pauses d’allaitement
rémunérées sur le lieu de travail et (3) six mois de congé de maternité
payé et quatre semaines de congé de paternité payé. Parmi ces pays
figurent Cuba, la Fédération de Russie, la France, le Portugal et la
Suéde. En revanche, 85 millions d’enfants de moins de 5 ans ne sont
couverts par aucune de ces politiques, et 40 % d’entre eux se
concentrent dans deux pays : le Bangladesh et les Etats-Unis'?.

Des politiques sont également nécessaires pour

mettre en ceuvre des mesures d’aide au revenu,

d’enseignement préscolaire gratuit et d’élévation
Ces derniéeres années, de nombreux pays a revenu faible et intermédiaire ont
commenceé a expérimenter des approches innovantes pour le financement du
développement de la petite enfance. L'une de ces approches consiste a
réserver ou consacrer des recettes fiscales a cet effet. La Colombie a par
exemple mis en place une taxe nationale sur le revenu qui permet de soutenir

familles des fonds leur permettant d’acheter des produits de premiére
nécessité ou de payer d’autres services essentiels, constituent un moyen
efficace d’aider les familles a veiller a la santé et au bien-étre de leurs
enfants'®. Des études menées en Colombie, au Nicaragua et au
Mexique ont montré que ces transferts en espéces aident les familles a
améliorer le développement de leurs jeunes enfants et peuvent parfois
contrebalancer les conséquences néfastes de phénomenes
météorologiques extrémes'®®.

Partenariats

Hormis les politiques et programmes, les partenariats avec les familles,
les gouvernements et la communauté internationale sont essentiels.



Les parents, les personnes s’occupant d’enfants et les
prestataires de services sont potentiellement les plus ardents
défenseurs de meilleurs programmes et politiques pour le
développement de la petite enfance. Des initiatives de
plaidoyer et de Communication pour le développement (C4D)
a grande échelle sont en cours. En Ouganda, par exemple,
une campagne de sensibilisation approfondie a été lancée en
2016 afin de modifier le comportement des parents et des
personnes s’occupant d’enfants, mobiliser des ressources et
améliorer la perception de I'importance du développement de
la petite enfance, en particulier dans les régions défavorisées
du pays. L'accent a été mis principalement sur les parents et
les personnes s’occupant

Encadré 6.2. #LesPremiersMomentsComptent

L’'UNICEF travaille au développement de la petite enfance dans le
but de permettre a tous les enfants, en particulier les plus
vulnérables, d’atteindre leur plein potentiel de développement, y
compris dans le contexte de crises humanitaires.

Un axe clé de ce travail est la campagne de communication et de
sensibilisation lancée en 2017 et baptisée
#LesPremiersMomentsComptent.

Cette campagne cible les parents, les décideurs politiques et les
entreprises, et a pour objectif de renforcer la compréhension,
I'engagement et I'investissement mondial pour un bon développement
cérébral dans la petite enfance.

Le principal message de cette campagne est simple : nutrition, protection
et stimulation — manger, jouer, aimer — sont les éléments essentiels pour
un bon développement cérébral du jeune enfant.

Déja, des partenaires aux quatre coins du monde unissent leurs forces
pour encourager I'investissement et 'engagement en faveur du
développement de

d’enfants, mais la campagne a également impliqué des représentants

gouvernementaux, des médias ainsi que des organisations religieuses,
de la société civile et de développement.

Au Bénin, des efforts de sensibilisation ont impliqué les chefs de
communautés et les autorités municipales dans I'enseignement
préscolaire. lls ont également intégré des émissions de radio mettant
en avant les avantages de I'apprentissage précoce. Ces initiatives, qui
s’inscrivaient dans le cadre d’un partenariat avec la Fondation H&M,
ont aidé les parents et aidants a mieux comprendre la valeur de
I'enseignement préscolaire et ont favorisé une hausse des inscriptions
dans les établissements communautaires'®.

Parents et aidants sont des défenseurs cruciaux du développement de

la petite enfance. Toutefois, la tache nécessite aussi des défenseurs

au sein des gouvernements et de la communauté internationale des

acteurs pour

le développement : des partenaires convaincus par les neurosciences

et la rentabilité des programmes et conscients de notre devoir

impérieux de venir en aide a tous les enfants, en particulier les plus

défavorisés.
la petite enfance. En 2016, I'UNICEF et la Banque mondiale ont mis en
place un réseau pour encourager le plaidoyer en faveur d’un
investissement accru a I'appui du développement de la petite enfance.
Récemment, de nombreux partenaires ont formé le réseau pour
I'action en faveur du développement de la petite enfance (Early
Childhood Development Action Network, ECDAN).

La priorité de TECDAN est d’assister les différents pays dans leurs
efforts visant a fournir des services équitables et de qualité pour
appuyer les parents et les personnes s’occupant d’enfants, en
particulier de 0 a 5 ans. Plus spécifiquement, 'TECDAN a pour objectifs

* L'appui a la coordination des activités locales, régionales et
mondiales de développement de la petite enfance ;



enfants et a leurs familles, grace a I'extension et la coordination
* Le partage des connaissances, des outils techniques, des d’initiatives de sensibilisation.
ressources, des supports de plaidoyer et d’autres contenus ; et

» L'augmentation de la demande de services destinés aux jeunes

EtUd e d e CaS . |e Rwa nda communauté afin de garantir un sentiment d’appropriation
. et la durabilité des structures. Chaque personne recrutée
a été formée selon le programme préscolaire approuvé par
le Ministére de I'éducation. Beaucoup de ces centres ont
également mis en place des comités de parents.

Politiques, programmes et partenariats

Ces derniéres années, le Gouvernement du Rwanda
a reconnu I'importance des soins bienveillants et du
développement de la petite enfance en adoptant des
politiques et des stratégies ambitieuses'’.

Dans le cadre du partenariat entre 'UNICEF et la
Fondation H&M, un modéle de développement de la petite
enfance et d’'accompagnement des familles a été mis en
place pour la création de centres pour la petite enfance
offrant des services de santé, de nutrition, d’éducation,
d’approvisionnement en eau et d’assainissement, et de
protection sociale et de I'enfance'®.

Le modele de développement de la petite enfance et
d’accompagnement des familles utilisé ici s’appuie sur une approche «
en étoile ». Les services fournis au sein des centres sont complétés par
des services de développement de la petite enfance a domicile pour les
enfants de 37 a 72 mois vivant loin des centres, et par des services de
consultation a domicile pour les enfants de 0 a 36 mois. Dans les deux
cas, les supports du programme Soins pour le développement de
Grace a une collaboration étroite avec de nombreux I'enfant ont été utilisés, aprés avoir été traduits et adaptés a la culture et
ministéres gouvernementaux, le partenariat a tout la langue locale.

d’abord établi neuf centres et les a équipés de kits de
développement de la petite enfance, d’équipements d’aire
de jeu, de mobilier adapté aux enfants et de jouets (livres,
poupées et ustensiles en plastique). Tous ces jouets
avaient été produits localement, étaient adaptés a I'age des
enfants et étaient culturellement acceptables. Les centres
ont recruté des éducateurs et des cadres au sein de la

Jusqu’a présent, ces centres ont bénéficié a plus de 130 000 enfants au
Rwanda. A mesure que ce modéle de développement de la petite
enfance et d’'accompagnement des familles est reproduit a travers le
pays, un plus grand nombre d’enfants défavorisés va pouvoir tirer parti
de cette approche compléte et centrée sur la famille.
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Des programmes pour les enfants, les familles et I'avenir

Une santé, une nutrition, une protection, des soins attentifs optimaux et des possibilités
d’apprentissage précoce au bon moment sont tous nécessaires pour que I'enfant grandisse,

apprenne et s’épanouisse

De la conception a

Pour les enfants :

nutrition et soins de santé

Pour les parents et
aidants : nutrition et
soins de santé

Pour les enfants :
vaccination, soins de santé,
nutrition, protection,
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la naissance

De la naissance
a3 ans

Enseignement

stimulation attentive

Pour les parents et
aidants : accompagnement
a l'allaitement, soins de
sante, protection
sociale, protection de
'enfant,
accompagnement
parental

Pour les enfants :

préscolaire

+ +

possibilités d’apprentissage
précoce, interaction avec des
adultes et d’autres enfants,
bonnes pratiques en matiére
d’hygiéne, soins de santé

Pour les parents et
aidants :
accompagnement
parental, soutien et
protection sociale
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Un enfant prét a apprendre et s’épanouir
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Conclusion

Offrir un solide départ a chaque enfant est de plus en plus urgent dans un monde
fracturé ou des millions d’enfants passent leurs premieres années — si déterminantes
— dans un contexte de crise humanitaire’®. Dans un monde ou des enfants
grandissent dans une pauvreté extréme et dans des foyers ou ils subissent des
chétiments corporels, des mauvais traitements, I'exploitation et la négligence.



es objectifs de développement durable offrent la possibilité de faire le lien entre le développement de

la petite enfance et les initiatives visant I'équité, la productivité, la prospérité et la croissance
durable, pour construire un avenir plus pacifique. Les ODD relatifs a la faim, la santé, I'éducation et la justice
integrent des cibles visant la malnutrition, la mortalité infantile, 'apprentissage précoce et la violence, qui
s'inscrivent tous dans un plan d’action pour le développement de la petite enfance''.

Ces cibles doivent toutefois devenir des priorités absolues. Les gouvernements, les organisations
internationales, les scientifiques, les chercheurs, les entreprises et les communautés doivent unir leurs
efforts afin de garantir a chaque enfant un solide départ dans la vie.

La bonne nouvelle est que les attitudes, les politiques et les pratiques peuvent étre modifiées. Lorsque les
familles, les communautés, les gouvernements et les partenaires unissent leurs efforts, les enfants ont alors la
possibilité d’atteindre leur plein potentiel. Quant aux Etats, ils bénéficient alors d’une population en meilleure
santé, d’'une main-d’ceuvre plus qualifiée, d’une croissance économique et d’'une plus grande prospérité.

L'enjeu est de taille. Le succés ou I'échec laissera son empreinte sur le développement cérébral des jeunes
enfants qui construiront le monde de demain.
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travailler tous ensemble au sein d’'un réseau
unifié d’action et de plaidoyer. Chaque
partenaire peut certes apporter une contribution
unique. Mais ensemble, il nous est possible
d’apporter aux enfants défavorisés partout dans
le monde les soins, la nutrition, la santé et les
possibilités d’apprentissage dont ils ont besoin
« Il est aujourd’hui plus urgent que jamais de  pour un avenir plein de santé et épanouissant. »



Peter Laugharn, Président-directeur général,
Hilton Foundation

Encadré 7.1 — Le développement de la petite
enfance, un développement durable'?

Lorsque les gouvernements ont adopté les objectifs de développement
durable en 2015, ils ont fait une série de promesses a leurs citoyens et
au monde. Quatre de ces

engagements ont trait au développement de la petite enfance : I'objectif
n°2 relatif a la faim, I'objectif n°3, a la santé, I'objectif n°4, a I'éducation,
et I'objectif n°16, a la paix et la justice. Chacun de ces objectifs
comprend des cibles spécifiques directement liées aux fondements du
développement de la petite enfance :

* La cible n°2 de I'objectif n°2 relative a I'élimination de la faim est
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axée sur la malnutrition chez les enfants de moins de 5 ans et exige des
mesures pour les retards de croissance et 'émaciation.

* La cible n°2 de I'objectif n°3 exige des dirigeants mondiaux qu'ils
assurent un suivi des progrés réalisés en matiére de santé, plus
précisément un suivi des taux de mortalité néonatale et chez les moins
de 5 ans.

¢ La cible n°2 de I'objectif n°4 attend des

gouvernements qu’ils assurent un apprentissage et des possibilités de
développement précoces, et mesurent les progrés réalisés sur la base
du nombre d’enfants ayant bénéficié d’au moins un an d’enseignement
préscolaire.

¢ La cible n°2 de I'objectif n°16 vise a mettre un terme aux mauvais
traitements, a I'exploitation, a la traite et a la violence a I'encontre des
enfants.



