GUIDE PRATIQUE
POUR LES SOINS
ATTENTIFS

Renforcer les soins attentifs

par l'intermédiaire des services
de santé et de nutrition

- ¢ N g@ Organisation . LES SOINS ATTENTIFS
\/‘ Vi \‘l“ J// mondiale de la Santé POUR LE DEVELOPPEMENT DE LA PETITE ENFANCE
A\ 74
=

Région africaine

=2







GUIDE PRATIQUE
POUR LES SOINS
ATTENTIFS

Renforcer les soins attentifs

par I'intermédiaire des services
de santé et de nutrition

&

. N {‘{@ Organisation ,
u n I C e \\r‘\ l», &Y mondiale de la Santé LES SOINS ATTENTIFS
AN 2 POUR LE DEVELOPPEMENT DE LA PETITE ENFANCE
Région africain




Pour citer ce document : Guide pratique pour les soins attentifs : renforcer les soins attentifs par
I'intermédiaire des services de santé et de nutrition, Fonds des Nations Unies pour I'enfance, New York,
et Organisation mondiale de la Santé, Genéve, 2022.

ISBN (UNICEF) 978-92-806-5471-4 (version électronique)
ISBN (UNICEF) 978-92-806-5472-1 (version imprimée)
ISBN (OMS) 978-929031387-8 (version électronique)
ISBN (OMS) 978-929031388-5 (version imprimée)

© Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF)
et © Région Africaine, 2023

Tous droits réservés. La reproduction d'une quelconque partie de la présente publication est sujette a
autorisation.
Pour toute demande d’autorisation, veuillez envoyer un e-mail a I'adresse nyhgdoc.permit@unicef.org.

Les appellations employées dans cette publication et la présentation des données qui y figurent
n'impliquent de la part de I'UNICEF ou de I'OMS aucune prise de position quant au statut juridique de
tout pays, territoire ou de leurs autorités, ni quant au tracé de leurs frontiéres.

Photographies : Les demandes d’autorisation de reproduction des photographies de 'UNICEF doivent
étre adressées a la Division de la communication de I'UNICEF, 3 United Nations Plaza, New York 10017,
Etats-Unis (adresse électronique : nyhgdoc.permit@unicef.org). Les demandes de reproduction des
photographies de 'OMS doivent étre adressées a:

www.who.int/copyright.

Les photographies de 'UNICEF et de I'OMS sont protégées par le droit d'auteur et ne peuvent étre
reproduites, sur quelque support que ce soit, sans autorisation écrite préalable. Des autorisations
peuvent étre accordées pour une utilisation unique dans un contexte qui représente avec fidélité

la situation réelle et I'identité de toutes les personnes représentées. |l est interdit d'utiliser les
photographies de 'UNICEF et de 'OMS dans quelque contexte commercial que ce soit ou d’en
modifier le contenu par des moyens numériques afin d’en changer la signification ou le contexte. Les
ressources ne peuvent étre archivées par aucune entité autre que I'UNICEF ou 'OMS.

Conception graphique et mise en page : 400 Communications Ltd.

Photo de couverture : © UNICEF/Hildebrandt C


mailto:nyhgdoc.permit%40unicef.org?subject=
mailto:nyhqdoc.permit%40unicef.org?subject=
http://www.who.int/copyright
https://400.co.uk/

Table des matieres

Présentation
Remerciements
Glossaire
Introduction
Pourguoi avons-nous besoin d'un Guide pratique ?
Qu'est-ce que le Guide pratique ?
A qui s'adresse le présent Guide pratique ?
Quel est l'objectif du Guide pratique ?
Comment est constitué le Guide pratique ?
Soins attentifs : un autre regard

11. Soins répondant aux besoins :
une capacité essentielle a toutes les composantes
des soins attentifs

1.2. Opportunités pour l'apprentissage précoce :
les interactions de I'enfant avec I'environnement

1.3. Sécurité et sGreté : conditions environnementales
pour le développement de I'enfant

1.4. Favoriser le bien-étre des personnes s'occupant d’enfants:

aide a la famille, soin de soi et services spécialisés
1.5. Des pratiques de soins qui changent la donne

1.6. Conclusion

Vi

Vii

—

o o0 A N NN

10

n

13
15
16



GUIDE PRATIQUE POUR LES SOINS ATTENTIFS

Donner aux services de santé et de nutrition les moyens
de favoriser les soins attentifs : que peuvent faire
les responsables ?

2.]. Rendre les établissements accessibles et accueillants
pour tous les enfants

2.2. Renforcer les services de soutien a la prestation de soins
2.3. Renforcer les capacités des prestataires de services

2.4. Adapter les services aux situations de crises humanitaires
et sanitaires

2.5. Identifier les besoins et promouvoir des services
spécialisés

2.6. Idées a destination des responsables pour la mise a
disposition de services

Soutenir les familles par I'intermédiaire des services existants :
que peuvent faire les prestataires de services ?

3.1. Soins prénatals : commencer avant la naissance du bébé

3.2. Soins postnatals : créer du lien pour favoriser les soins
attentifs

3.3. Soins aux enfants bien portants : maintenir la bonne santé
et le bon développement de I'enfant

3.4 Prise en charge et suivi des enfants malades : gérer les
maladies infantiles tout en répondant aux besoins
de lI'enfant

3.5. Réadaptation nutritionnelle : se rétablir d'une croissance
et d'un développement faibles

Conclusion
Références

Annexe 1. Lectures complémentaires concernant les soins
attentifs

Annexe 2. Ressources de formation pour renforcer les
compétences des prestataires

Annexe 3. Renforcer les soins attentifs et le soutien au bien-
étre des personnes s’occupant d’enfants sur les trois niveaux
d’accompaghement

17

19
20
22

25

26

29

31
34

37

42

47

52
55
56

59

62

65



Présentation

Le présent Guide a été élaboré en réponse aux demandes des praticiens et des
équipes de pays qui ont pris connaissance du Cadre de soins attentifs et qui
souhaitent comprendre comment adapter les services de santé et de nutrition
en vue de favoriser les soins attentifs et de renforcer les capacités des personnes

s’occupant d’enfants.

Le présent Guide met I'accent sur les soins répondant
aux besoins, les opportunités pour I'apprentissage
précoce, la sécurité et la sUreté ainsi que le soutien au
bien-étre des personnes s'occupant d’enfants. Dans
cette perspective, il explore les raisons d'accorder une
plus grande attention a ces quatre composantes, décrit
les mesures que peuvent prendre les responsables pour
préparer les services et mieux équiper les prestataires
de services, et apporte des suggestions pratiques sur les
actions que peuvent entreprendre ces derniers dans le
cadre de leurs échanges continus avec les familles.

Le présent Guide est destiné aux responsables et aux
prestataires de services qui dirigent ou fournissent des
services de santé et de nutrition au profit des jeunes
enfants et des personnes qui s'en occupent, a tous les
niveaux.

Il ne se substitue pas a une formation professionnelle.
Tous les prestataires de services sont encouragés a suivre
une formation sur un ou plusieurs programmes de base.
Pour celles et ceux qui ont déja suivi une ou plusieurs
formations, le présent Guide peut leur permettre de
réviser certains concepts et d'assimiler de nouvelles
idées. Pour celles et ceux qui n'ont pas suivi de formation,
il constitue un point de départ et fournit a l'utilisateur
des suggestions pour se lancer.

Le présent Guide est disponible a I'adresse
nurturingcare.org/practiceguide/. De plus amples
informations seront ajoutées sur le site au fur et a
mesure que les gouvernements et les partenaires
utiliseront le Guide.

POUR EN SAVOIR PLUS
nurturing-care.org

I
CONTACT

NurturingCare@who.int
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Glossaire

Personne s’occupant d’enfants : personne trés proche de
'enfant chargée de s'occuper de lui et de le soutenir au
quotidien. Les principales personnes s'occupant d'un enfant
sont les parents, les membres de la famille et les autres
personnes qui sont directement responsables de I'enfant a
la maison. Cela inclut également les personnes en dehors
de la maison, par exemple celles qui travaillent dans des
créches.

Handicaps de I'enfant : toute difficulté rencontrée dans
trois domaines de fonctionnement — défaillance, limitations
a exécuter des activités et participation restreinte.
L'incapacité découle d'un probléme de santé et de
I'interaction de celui-ci avec I'environnement. Cela inclut
les maladies chroniques telles que I'asthme, le diabéte,
I'épilepsie et I'obésité.

Difficultés de développement : tout trouble exposant

un enfant a un risque de développement sous-optimal

ou entrainant une déviance, un retard ou un trouble

du développement, ou encore un handicap. Le terme
englobe tous les enfants dont le fonctionnement et le
développement du plein potentiel sont limités. Cela inclut
ceux qui vivent dans des conditions de faim ou de détresse
sociale, ceux nés avec un faible poids et ceux atteints de
troubles du comportement persistants (comme l'autisme),
de troubles sensoriels, de troubles cognitifs (comme le
syndrome de Down) ou de handicaps physiques (commme la
paralysie cérébrale et le spina bifida).

Développement de la petite enfance : développement
cognitif, physique, langagier, socio-émotionnel, moteur et
du tempérament de I'enfant, de la conception a I'age de
8 ans.

Approche centrée sur la famille : politiques, procédures
et pratiques adaptées pour se concentrer sur les besoins,
les croyances et les valeurs culturelles des enfants et

des familles. Cette approche implique de travailler en
partenariat avec les familles, en reconnaissant leurs forces
et en les exploitant.

Soins kangourou : méthode comprenant le contact peau
a peau continu ou prolongé du bébé avec la mere, le pere
Oou une autre personne principale s'occupant de I'enfant;
soutenant I'allaitement maternel exclusif ou I'alimentation
au lait maternel ; et facilitant la sortie précoce d'un
établissement de santé.

Soins attentifs : environnement stable qui tient compte
de la santé et des besoins nutritionnels de I'enfant, qui
garantit une protection contre les menaces et qui offre
des opportunités pour l'apprentissage précoce et des
interactions adaptées, émotionnellement favorables et
stimulantes sur le plan du développement.

Opportunités pour I'apprentissage précoce : toute
occasion gqu'a un nourrisson ou un enfant d'interagir avec
une personne, un lieu ou un objet dans I'environnement.
Chaque interaction (qu'elle soit positive ou négative), ou
manque d’interaction, contribue au développement du
cerveau de I'enfant, jetant les bases d'un apprentissage
ultérieur.

Soins répondant aux besoins : désigne la capacité de la
personne s'occupant d'un enfant a remarquer, comprendre
et répondre aux signaux de I'enfant dont il est responsable
en temps opportun et de maniére appropriée. Elle est
considérée comme la composante fondamentale des soins
attentifs, car les personnes s'occupant d'enfants et qui
répondent aux besoins de ces derniers sont plus a méme de
mettre en ceuvre les quatre autres composantes. La prise
en compte des besoins et la réactivité sont deux principes
de la prestation de soins de ce type. La prise en compte
des besoins désigne la considération d'un enfant et la
reconnaissance de ses actes et expressions orales comme
des signaux de communication visant a indiquer des
besoins et des désirs. La réactivité désigne la capacité des
personnes s'occupant d'un enfant a répondre de maniere
opportune et appropriée aux signaux de ce dernier.

Sécurité et slreté : désigne des environnements sGrs

et sécurisés pour les enfants et leur famille, assurant
notamment une absence de dangers physiques, de stress
émotionnel et de risques environnementaux (comme la
pollution), ainsi qu'un acces a I'eau et a la nourriture.

Prestataires de services : désigne les personnes
(rémunérées, non rémunérées, paraprofessionnelles)
qui fournissent directement des services de santé et de
nutrition aux familles et aux enfants. Les médecins, les
infirmiers et les visiteurs sociaux sont des exemples de
prestataires de services.

vii






Introduction

Deés la grossesse, chaque jeune enfant a besoin
de soins attentifs, un élément essentiel pour une
croissance et un développement sains.

Les soins attentifs désignent un environnement stable

qui tient compte de la santé et des besoins nutritionnels
des enfants, et qui assure une protection contre les
menaces, des opportunités d'apprentissage précoce et
des interactions adaptées, @émotionnellement favorables
et stimulantes sur le plan du développement (7). Les soins
attentifs protégent I'enfant contre les pires effets de
I'adversité et apportent des avantages en matiere de santé,
de bien-étre, de productivité et de cohésion sociale tout au
long de la vie de I'individu et entre les générations (2).

Les soins attentifs englobent cing composantes
interdépendantes et indivisibles (voir Fig. 1) qui sont
principalement assurées par les parents et/ou d’autres
personnes qui sont étroitement attachées a I'enfant et
responsables des soins et du soutien quotidiens qui lui sont
apportés. Cependant, la capacité des personnes s'occupant
d'enfants a fournir des soins attentifs peut étre compromise
si elles sont soumises a des conditions stressantes, telles
gue la pauvreté, des conditions de travail exigeantes, des
conflits familiaux, la toxicomanie, une guerre ou des conflits.
Lorsqu’elles sont confrontées a des conditions défavorables,
les personnes s'occupant d'enfants bénéficient
généralement d'interventions, notamment sous la forme de
conseils et de soutien.

Les prestataires de services de santé et de nutrition
maternelles, néonatales et infantiles sont bien placés pour
soutenir ces personnes. lIs sont régulierement en contact
avec la plupart des personnes s'occupant d’enfants et

des jeunes enfants, et leurs services comprennent de
nombreuses interventions essentielles pour favoriser les
soins attentifs. Lorsque les prestataires de services ont une
bonne compréhension des soins attentifs et appliquent

le principe de réactivité dans leur engagement aupres
des enfants et des personnes qui s'en occupent, la qualité
et I'expérience des soins s'améliorent, favorisant une
satisfaction mutuelle des clients et des prestataires.

Les soins attentifs désignent un
environnement stable qui tient compte
de la santé et des besoins nutritionnels

des enfants, et qui assure une protection
contre les menaces, des opportunités
d’'apprentissage précoce et des
interactions adaptées, émotionnellement
favorables et stimulantes sur le plan du
développement.

Fig.1. Composantes des soins attentifs
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Le concept de soins attentifs a été décrit pour la premiére
fois dans la série de la revue Lancet de 2017 sur le
développement de la petite enfance (1), puis décrit plus en
détail dans Soins attentifs pour le développement de la
petite enfance : un cadre pour aider les enfants a survivre
et a s’épanouir afin de transformer la santé et le potentiel
humain (appelé le Cadre de soins attentifs) (3). Ces deux
publications mettent I'accent sur I'importance de veiller

a ce que les enfants regoivent des soins attentifs durant
leurs premiéres années, de la grossesse a I'age de 3 ans. Le
présent Guide porte sur le méme groupe d'age. Cependant,
dans la mesure ou tous les enfants ont besoin de soins
attentifs, les suggestions formulées dans le présent Guide
peuvent également étre appliquées aux services destinés
aux enfants plus agés.
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LE CADRE DE SOINS ATTENTIFS

Le Cadre de soins attentifs est fondé sur les
dernieres données relatives au développement

de I'enfant et aux politiques et interventions en
mesure d'améliorer le développement de la petite
enfance. LOrganisation mondiale de la Santé (OMS),
le Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF)
et le Groupe de la Banque mondiale ont élaboré

le Cadre de soins attentifs en collaboration avec le
Partenariat pour la santé de la mére, du nouveau-
né et de I'enfant (PMNCH), le Réseau d'action pour
le développement de la petite enfance (ECDAN) et
de nombreux autres partenaires en vue de fournir
une feuille de route qui permettra d’'atteindre les
Objectifs de développement durable (4) et les
objectifs « survivre, s'’épanouir et transformer » de la
Stratégie mondiale pour la santé de la femme, de
I'enfant et de l'adolescent (5). Lancé parallélement
a la Soixante et Onzieme Assemblée mondiale de

la Santé en mai 2018, le Cadre de soins attentifs
indique : i) les raisons pour lesquelles les efforts
visant a améliorer la santé et le bien-étre doivent
débuter dés les premiéres années, de la grossesse
al'age de 3 ans; ii) les principales menaces pour le
développement de la petite enfance ; iii) la fagon
dont les soins attentifs protégent les jeunes enfants
contre les effets de I'adversité et favorisent le
développement physique, émotionnel et cognitif ; et
iv) ce dont ont besoin les familles et les personnes
s'occupant d'enfants pour prodiguer des soins
attentifs aux jeunes enfants.

Le concept de soins attentifs a éclairé une vision élargie de
la santé et du développement de I'enfant et de I'adolescent
dans le monde, une initiative soutenue par 'OMS et
I"'UNICEF et pour laquelle des ressources complémentaires
sont en cours de déploiement (6). Le principe reposant sur
les soins attentifs est en phase avec les efforts que nous
mobilisons pour améliorer la qualité des soins de santé
maternelle, néonatale et infantile (7).

Pourquoi avons-nous besoin d'un
Guide pratique ?

Le présent Guide fait partie d'une série de ressources
élaborées pour faciliter la mise en ceuvre du Cadre de soins
attentifs (voir I'annexe 1 pour en savoir plus). Il a été élaboré
en réponse aux demandes des praticiens et des équipes de
pays qui ont pris connaissance du Cadre de soins attentifs
et souhaitent comprendre comment adapter les services de
santé et de nutrition en vue de favoriser les soins attentifs et
de renforcer la capacité des personnes s'occupant d'enfants
a prodiguer ces soins. Ce Guide vise a inciter a I'action et a
servir de base pour I'organisation des services de santé, des
établissements de santé et du renforcement des capacités
du personnel de santé et du systeme. Ces réorganisations
permettront de répondre aux besoins de tous les enfants, y
compris ceux qui présentent des retards de développement
ou des handicaps, des problémes de santé chroniques ou
qui vivent dans des contextes humanitaires fragiles.

Le présent Guide ne se substitue pas a une
formation professionnelle. Son élaboration est
fondée sur des programmes de formation de base,
tels que Care for child development (8) (Soins

pour le développement de I'enfant), Caring for

the child’s healthy growth and development (9)
(Prendre soin de la croissance et du développement
sains de I'enfant) et Caring for the caregiver (10)
(Prendre soin des personnes s'occupant d'enfants)
(voir 'annexe 2 pour plus de ressources). Tous les
prestataires de services sont encouragés a suivre
un ou plusieurs programmes de base. Pour celles et
ceux qui ont déja suivi une ou plusieurs formations,
le présent Guide peut leur permettre de réviser
certains concepts et d'assimiler de nouvelles idées.
Pour celles et ceux qui n'ont pas suivi de formation,
le présent Guide constitue un point de départ et
fournit a l'utilisateur des suggestions pour se lancer.
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Qu’est-ce que le Guide pratique ?

Le présent Guide a été congu pour aider les responsables
et les prestataires de services de santé et de nutrition
maternelles, néonatales et infantiles a étendre le soutien
aux personnes s'occupant d'enfants et responsables de

leur développement psychologique, @émotionnel, cognitif

et social. Les prestataires de services peuvent renforcer
directement la capacité des personnes s'occupant
d'enfants a prodiguer des soins attentifs grace aux contacts
réguliers qu'ils entretiennent avec elles. Si les responsables
n'accompagnent pas forcément les familles en personne, ils
peuvent toutefois créer un environnement de soins centrés
sur la famille en mettant en place des établissements et
des services qui permettront aux prestataires de mieux
accompagner les personnes s'occupant d'enfants.

Le Guide est axé sur trois des cing composantes
interdépendantes des soins attentifs : les soins répondant
aux besoins, les opportunités pour I'apprentissage

précoce et la sécurité et la sGreté. Lattention portée a

ces composantes fait souvent défaut dans les services de
santé et de nutrition maternelles, néonatales et infantiles.
Le Guide attire également 'attention sur le bien-étre des
personnes s'occupant d'enfants elles-mémes, reconnaissant
gu’'une bonne santé physique et mentale est indispensable
pour étre en mesure de prodiguer des soins attentifs (voir
section 1).

Le Guide décrit comment améliorer le soutien aux
personnes s'occupant d'enfants en fournissant des points
d'entrée relatifs aux soins prénatals, a I'accouchement et
aux soins postnatals, aux soins aux enfants bien portants et
malades en ambulatoire, a la réadaptation nutritionnelle et
aux soins néonatals et pédiatriques en hospitalisation.

Le Guide présente des éléments a prendre en compte pour
accompagner tous les enfants et les personnes s'occupant
d'eux, y compris celles et ceux qui vivent avec une maladie
chronique, le VIH ou qui sont atteint(e)s de retards de
développement ou de handicaps. Il peut également étre
utile dans les situations d'urgence humanitaire et autres.
Tout au long du Guide, des exemples pratiques sont donnés
sur la maniére dont les services de santé et de nutrition
maternelles, néonatales et infantiles peuvent étre adaptés
en vue de favoriser les soins attentifs.

Bien que le présent Guide porte sur le renforcement des
capacités des services de santé et de nutrition maternelles,
néonatales et infantiles, plus particulierement pendant

la période allant de la grossesse jusqu’a I'age de 3 ans, le
contenu pourrait étre adapté pour les services fournis par
d’autres secteurs, notamment I'éducation, la protection
sociale et la protection de I'enfance, mais aussi pour les
services dédiés aux enfants plus agés.

Ce Guide fournit des idées afin d'aider les
responsables et les prestataires de services a
renforcer les services, comme indiqué dans I’Action
stratégique 3, Renforcer les systémes du Cadre de
soins attentifs. (Pour plus d'informations sur les cing
actions stratégiques, voir le Cadre et le Manuel sur
les soins attentifs [11]). Le point de départ dépend
des ressources humaines et financiéres disponibles,
des considérations pratiques et du contexte local.
Tout au long du Guide, les utilisateurs peuvent
cocher les cases M correspondant aux idées qu'ils
jugent importantes et réalisables dans leur contexte,
dans le but d'organiser un plan d'action.

A qui s’adresse le présent Guide
pratique ?

Le présent Guide est destiné aux responsables et aux
prestataires de services qui assurent des services de
santé et de nutrition au profit des jeunes enfants et
de leur famille.

Plus précisément, ce Guide est destiné aux
personnes suivantes :

Les responsables des services de santé et de
nutrition maternelles, néonatales et infantiles,
tels que le personnel d'établissements publics,
privés et de la société civile chargé de la
planification et de la gestion des services destinés
aux enfants et a leur famille ;

Les prestataires de services tels que les
médecins, les infirmiers, les sages-femmes,

les assistants médicaux, les agents de santé
bénévoles, les nutritionnistes, les agents de santé
communautaires, les conseillers en nutrition et en
alimentation du nourrisson et du jeune enfant et
les visiteurs sociaux — a différents niveaux de soins;

Les travailleurs de premiére ligne dans les
services auxiliaires connexes, tels que les

agents dans les domaines de 'ergothérapie,

de l'orthophonie, de la santé mentale, de la
protection de I'enfance, de la garde d’enfants et du
social, peuvent également adopter les pratiques
suggérées dans les services de garde d'enfants

et les services spécialisés de diagnostic et de
traitement.


https://nurturing-care.org/nurturing-care-handbook-strengthen-services/
https://nurturing-care.org/nurturing-care-handbook-strengthen-services/
https://nurturing-care.org/handbook/
https://nurturing-care.org/handbook/
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Quel est I'objectif du Guide pratique ?

Toutes les familles ont besoin de soutien,
mais certaines ont besoin de tout le
soutien possible.

Le Cadre de soins attentifs décrit les différentes intensités
de services dont peuvent avoir besoin les familles pour
fournir des soins adaptés a leurs enfants (voir Fig. 2). Trois
niveaux de soutien sont reconnus : universel, ciblé et
spécifique.

Toutes les familles ont besoin de soutien

Les services de santé et de nutrition maternelles, néonatales
et infantiles doivent étre universellement accessibles,
disponibles et adaptés a tous les enfants, y compris ceux qui
sont exposés a un risque de développement sous-optimal.
Tout au long du Guide, des exemples d'actions de soutien
universel sont donnés en vue de mieux accompagner tous
les enfants et leur famille.

Certaines familles ont besoin d'un soutien
supplémentaire

En complément du soutien universel, certains enfants,
certaines familles ou certaines commmunautés entiéres
peuvent avoir besoin d'un soutien ciblé lorsque les enfants
sont exposés a un risque de développement sous-optimal.

Fig. 2. Niveaux de soutien pour les enfants et leur famille (3)

Linsécurité alimentaire ou la dénutrition, la forte prévalence
du VIH et d'autres infections au sein de la communauté,

la violence au sein de la communauté ou du domicile,

la migration ou le déplacement en raison d'un conflit,

un retard de développement ou un handicap, ou toute
autre condition de vie défavorable sont des exemples de
facteurs de risque. Un soutien ciblé peut étre fourni par
I'intermédiaire de visites a domicile, de cliniques mobiles,
de services sociaux et de conseil, ainsi que de groupes de
soutien aux parents.

Certains enfants sont confrontés a des difficultés que

les prestataires de soins de santé primaires ne sont pas
en mesure de gérer. Il s'agit notamment des enfants
présentant un tres faible poids a la naissance ou une
émaciation, des troubles physiques, cognitifs ou
comportementaux, vivant sans famille ou en institution,
ou pour qui les personnes qui s'occupent d'eux sont

en mauvaise santé mentale ou physique, ou encore
toxicomanes. Ces enfants ainsi que les personnes qui s'en
occupent peuvent avoir besoin d'un soutien spécifique
en complément d'un soutien universel et ciblé. Le cadre
du présent Guide n'inclut pas la description de I'éventail
des services auxiliaires et spécialisés qui devraient étre
accessibles aux familles et aux enfants ayant des besoins
spécifiques, tels que la physiothérapie, I'orthophonie,
I'ergothérapie, les services de santé mentale ou les
services de prise en charge des maladies chroniques et de
réadaptation.

Le présent Guide est axé sur les mesures qui
peuvent étre prises pour renforcer les soins attentifs
grace a un soutien universel, mais I'annexe 3 fournit
des exemples d’'actions pouvant étre menées sur les
trois niveaux de soutien.

@ Services

: spécialisés
Familles des
enfants ayant
des besoins
supplémentaires

@

Soutien spécifique

Familles et enfants a risque

Points de contact
et prestations
supplémentaires

Soutien ciblé

Wped

Toutes les personnes s’occupant d’enfants et tous les enfants

COUVERTURE DE LA POPULATION

Politiques nationales,

Soutien

; < universel
informations et

soutien de base E]

INTENSITE DE L'INTERVENTION



Comment est constitué le Guide pratique ?

Suite a cette introduction, le Guide est composé de trois
sections:

1. Soins attentifs : un autre regard décrit les raisons pour
lesquelles les soins attentifs sont importants pour la
santé et le développement des enfants. Cette section
expligue pourquoi une attention doit étre portée aux
soins répondant aux besoins, aux opportunités pour
I'apprentissage précoce, a la sécurité et la sGreté et
au soutien du bien-étre des personnes s'occupant
d'enfants dans les services de santé et de nutrition
maternelles, néonatales et infantiles.

2. Donner aux services de santé et de nutrition les
moyens de favoriser les soins attentifs : que peuvent
faire les responsables ? définit les mesures que
les responsables peuvent prendre pour réduire les
obstacles et élargir les services en vue de favoriser
les soins attentifs, de renforcer les compétences des
prestataires et d'identifier les ressources contribuant a
un soutien plus intensif pour les jeunes enfants ayant
des besoins particuliers.

3. Soutenir les familles par I'intermédiaire des services
existants : que peuvent faire les prestataires de
services ? définit les mesures que les prestataires
peuvent prendre pour renforcer la capacité des
personnes s'occupant de jeunes enfants a en prendre
soin dans le cadre des services de soins prénatals,
postnatals, pour enfants bien portants et malades en
ambulatoire, pour soins pédiatriques en hospitalisation
et dans le cadre des services de réadaptation et de
soutien nutritionnels.

Les annexes sont les suivantes : 1) une liste de documents
pertinents permettant de mieux comprendre en quoi
consistent les soins attentifs ; 2) un échantillon de
ressources de formation afin de renforcer les capacités
des responsables et des prestataires de services et 3) des
exemples d'actions a mettre en ceuvre pour favoriser les
soins attentifs sur les trois niveaux de soutien.

L'utilisateur a la possibilité de lire les sections du présent
Guide dans l'ordre ou d'accéder directement a celle qui
I'intéresse.

Crédit photo : © UNICEF/UNI39905/Chute
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Soins attentifs :
un autre regard
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Soins attentifs :
un autre regard

Les soins attentifs pour le développement

et le bien-étre de I'enfant comportent cinq
composantes interdépendantes et indivisibles
(voir Fig. 1).

Les services de santé et de nutrition visent souvent a aider
les personnes s'occupant d'enfants a garantir une bonne
santé et une nutrition adéquate a leurs enfants, ce qui
correspond a deux des composantes. Les possibilités de
contribuer aux trois autres composantes essentielles et
interdépendantes - les soins répondant aux besoins, les
opportunités pour l'apprentissage précoce et la sécurité et
la sGreté — sont souvent trop peu reconnues. Cette section
du Guide porte sur ces trois composantes moins visibles et
leur contribution aux soins attentifs.

Etant donné que les personnes s'occupant d’enfants sont
les mieux placées pour fournir a ces derniers des soins
attentifs, elles sont accablées par une lourde responsabilité
et de multiples facteurs de stress. Lorsqu’elles sont
soutenues, elles sont mieux a méme de s'occuper de

leurs enfants. La derniere partie de cette section souligne
I'importance de soutenir les personnes s'occupant
d’enfants en tant que composante des soins attentifs.

Etant donné que les prestataires de services de santé et de
nutrition maternelles, néonatales et infantiles rencontrent
fréeguemment la plupart des personnes s'occupant
d’enfants, méme avant la conception et la grossesse, ils
sont bien placés pour renforcer les pratiques de soins

et pour aider les personnes s'occupant d’enfants a bien
prendre soin d’elles-mémes. Les sections suivantes du
présent Guide sont axées sur les actions a mettre en
ceuvre afin de renforcer les pratiques de soins et d'aider
les personnes s'occupant d’enfants a prendre soin d’elles-
mémes afin qu'elles puissent mieux s'occuper de leurs
enfants. Cette section porte sur le quoi et le pourquoi.

Quelles sont les composantes

des soins attentifs ?

BONNE
SANTE

|l s'agit de la santé et du bien-étre des
enfants et des personnes qui s'occupent
d’eux. Pourquoi ? On sait que la santé
physique et mentale des personnes
s'occupant d’enfants peut influer sur leur
aptitude a prendre soin de ces enfants.

NUTRITION
ADEQUATE

Fait référence a la nutrition de la mére

et de I'enfant. Pourquoi ? On sait que
I'état nutritionnel de la mére pendant la
grossesse a une incidence sur sa santé
et son bien-étre et sur ceux du feetus.
Apres la naissance, I'état nutritionnel de
la mere influe sur son aptitude a allaiter
et a prodiguer a I'enfant les soins dont il a
besoin.

SECURITE ET
SURETE

Il est question de la sécurité et de

la sGreté de I'environnement dans
lequel vivent les enfants et leur famille.
Cet environnement doit assurer

une protection contre les dangers
physiques, le stress émotionnel, les
risques environnementaux (comme la
pollution) ainsi qu'un accés a l'eau et a la
nourriture.

OPPORTUNITES POUR
L’APPRENTISSAGE
PRECOCE

Fait référence a toute occasion qu'a le
nourrisson ou I'enfant d’'interagir avec

une personne, un lieu ou un objet dans
son environnement. Cette composante
reconnait que chague interaction (qu'elle
soit positive ou négative) ou absence
d'interaction contribue au développement

du cerveau de I'enfant et jette les bases d'un

apprentissage ultérieur.

SOINS REPONDANT
AUX BESOINS

Désigne la capacité de la personne
s'occupant d’'un enfant a remarquer,
comprendre et répondre aux signaux

de ce dernier en temps opportun et de
maniere appropriée. Les soins répondant
aux besoins sont considérés comme la
composante fondamentale des soins
attentifs, car les personnes qui répondent
aux besoins de leur enfant sont plus a
méme de mettre en ceuvre les quatre
autres composantes.

'
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1.1. Les soins répondant aux besoins:
une capacité essentielle a toutes les
composantes des soins attentifs

Les soins répondant aux besoins désignent la capacité des
personnes s'occupant d’enfants a remarquer, comprendre
et répondre aux signaux d'un enfant en temps opportun

et de maniére appropriée. Les personnes qui répondent

aux besoins de leur enfant sont plus a méme de mettre en
ceuvre les quatre autres composantes des soins attentifs.

Les soins répondant aux besoins constituent la base pour:

protéger les enfants contre les blessures et les effets
négatifs de I'adversité ;

reconnaitre la maladie et y réagir;

reconnaitre les signes de faim et de satiété et nourrir
I'enfant en fonction de son age et de ses capacités;

enrichir 'apprentissage au moyen d'interactions
agréables; et

établir la confiance et les relations sociales.
——

Les personnes qui répondent aux besoins
de leur enfant donnent l'impression de
« danser » avec lui. La facon dont elles

voient, entendent, ressentent leur enfant
et la maniére dont elles lui répondent

créent une véritable harmonie.

Deés la naissance, les enfants communiquent leurs besoins
et leurs désirs a la fois verbalement (commme par les cris

ou les expressions orales) et non verbalement (comme
par les expressions faciales et les mouvements du corps).
Les personnes qui répondent aux besoins de leur enfant
reconnaissent et comprennent ses signaux indiquant ses
besoins et ses désirs (cela signifie qu’elles sont sensibles).
Par ailleurs, elles sont en mesure de répondre de maniere
appropriée aux signaux de I'enfant (cela signifie qu'elles
sont réactives).

Les prestataires de services sont capables de reconnaitre la
facon dont les personnes s'occupant d'enfants répondent
a ces derniers. Lorsque I'enfant regarde la personne qui
s'occupe de lui, celle-ci le regarde a son tour. Si I'enfant
tourne son regard vers autre chose, la personne s'occupant
de lui peut pointer du doigt sur ce qui attire I'attention de
'enfant et le nommer ou le décrire (12). Pour étre réactives,
les personnes s'occupant d'enfants qui présentent des
difficultés cognitives, motrices et comportementales
doivent pouvoir reconnaitre des signaux différents de ceux
exprimés par les autres enfants et apprendre a interpréter
des signaux plus subtils (voir I'exemple de soins répondant
aux besoins de I'enfant lors de I'alimentation illustré dans
'encadré ).

O
NI

Par ces comportements simples qui reflétent leur capacité a
se montrer sensibles et réactives, les personnes s'occupant
d’enfants favorisent le développement sain de ces derniers.
Les personnes qui répondent aux besoins de leur enfant
reconnaissent, comprennent et réagissent aux signes de
maladie et de douleur ; de retards de développement et

de troubles du comportement ; de faim, d'étouffement, de
rejet d'aliments et de satiété ainsi qu'aux signes de détresse
physique ou émotionnelle. Elles recherchent des occasions
d’'interagir avec leur enfant, observent les expressions
faciales, motrices et vocales d'intérét lorsqu'il explore et
apprend, et réagissent de maniére appropriée a l'intention
exprimeée par ces signaux.

Le National Scientific Council on the Developing Child
décrit I'importance de ces interactions qu'il appelle « serve
and return » (service-retour) :

Les enfants recherchent naturellement des interactions
par le babillage, les expressions faciales, les gestes et les
mots [le service], et les adultes leur répondent avec le
méme type d'expressions orales et de gestes [le retour].
[...] Siles réponses sont incohérentes, inappropriées

ou simplement inexistantes, le développement de la
structure du cerveau peut étre perturbé, ce qui peut
avoir une incidence sur I'apprentissage, le comportement
et la santé a plus long terme (13).

Les soins répondant aux besoins procurent des avantages
significatifs a long terme pour les enfants, notamment
concernant la bonne santé, la nutrition et le développement
social, ainsi que le bien-étre des personnes qui s'occupent
d’'eux (14). Grace a un contact physique rapproché et au
toucher, les jeunes enfants ressentent et integrent les
réactions des personnes qui s'en occupent, les réactions aux
bruits soudains ou au stress, par exemple, et le retour au
calme. Par le biais de ces ressentis, les enfants apprennent
comment interpréter et réguler leurs propres réactions

aux stimuli environnementaux (15). Les enfants dont les
besoins sont pris en compte acquierent de nombreuses
compétences (y compris le langage, I'attention et la
résolution de problémes) plus tdt que ceux dont la personne
qui s'en occupe répond Moins aux besoins (16).



SOINS ATTENTIFS : UN AUTRE REGARD

Les enfants forment des liens d'attachement solides avec
les personnes s'occupant d'eux qui répondent a leurs
besoins. En ayant des interactions adaptées fréquentes,
cohérentes et fiables, I'enfant et la personne s'occupant

de lui créent un lien affectif. Ce lien constitue un tampon
protecteur pour I'enfant, méme dans les situations de
conflit, de migration et dans d’autres crises humanitaires. En
bénéficiant de soins répondant a ses besoins, 'enfant gagne
en confiance pour explorer le monde et en apprendre

davantage sur les personnes, les relations, le langage
et les émotions (17). Lattachement de I'enfant a un
adulte bienveillant est la caractéristique de I'enfance
qui a la plus forte influence sur le développement vers
I'dge adulte. Une fois adulte, I'individu est capable

de nouer des relations durables, d'étre productif, de
contribuer a la communauté et de mieux répondre
aux besoins des enfants de la génération suivante (18).

ENCADRE 1. ALIMENTATION REPONDANT
AUX BESOINS DE L'ENFANT

Dans l'alimentation répondant aux besoins de I'enfant,
lorsque ce dernier a faim, la personne s'occupant de lui
s'en rend compte et le nourrit de maniére appropriée.

Au moment du repas, elle doit étre sensible aux signes
que fait I'enfant, ou en étre consciente : regarde-t-il
devant lui ou se détourne-t-il, ouvre-t-il la bouche en
grand ou la couvre-t-il, tend-il la langue pour prendre
I'aliment ou repousse-t-il la nourriture ?

Crédit photo : © UNICEF/UN0205719/Njiokiktjien

Pour allaiter son enfant a la demande, la mére
doit reconnaitre les signes de faim de I'enfant et
y répondre.

Cela nécessite d'étre attentif a la position de I'enfant, \
aux sons qu'il émet et a ses mouvements involontaires.

La personne s'occupant de lui doit interpréter

correctement ces signes. Lenfant est-il prét a accepter

la nourriture, ou indique-t-il qu'il est rassasié, ou que le
rythme est trop rapide ou trop forcé ?

L'alimentation est efficace lorsque la réponse de

la personne s'occupant de I'enfant est adaptée

et bien synchronisée avec le signal de ce dernier.

Pour nourrir un enfant présentant un handicap, la
personne s'occupant de lui devra peut-étre apprendre
a reconnaitre des signes différents et réagir en
conséguence.

Crédit photo : Jane Lucas

Lintroduction d’aliments complémentaires
nécessite une interaction répondant aux besoins
de I'’enfant. La personne s’occupant de I'enfant
propose de la nourriture. L'enfant ouvre grand la
bouche, reléve la téte et tend la main. Il est prét.
La personne s’occupant de lui répond au signal.
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1.2. Opportunités pour l'apprentissage
précoce : les interactions de I'’enfant avec
I'environnement

Les opportunités pour I'apprentissage précoce font
référence a toute occasion qu’a un bébé, un tout-petit ou
un enfant d'interagir avec une personne, un lieu ou un
objet dans I'environnement. Cette composante reconnait
que chaque interaction (qu’elle soit positive ou négative)
ou absence d'interaction contribue au développement du
cerveau et jette les bases d'un apprentissage ultérieur.

'apprentissage précoce est souvent associé aux
expériences vécues dans des espaces organisés ou

formels dédiés aux enfants (les garderies, les créches et les
écoles maternelles) ou a des enseignements formels ou
académiques (par exemple, apprendre a lire et a écrire). En
réalité, 'apprentissage commence par les conditions de
développement dans I'utérus. Le sentiment de stress ou de
confort de la meére, son état de santé mentale et physique,
son alimentation et son activité physique ont une influence
sur les réponses hormonales, le développement physique
et la constitution génétique du foetus. Les capacités
essentielles, comme entendre les bruits et les voix, les
reconnaitre ety réagir, s'assimilent également avant la
naissance.

A la naissance, les bébés commencent & acquérir des
compétences sociales par le biais de leurs interactions
avec d'autres personnes. Lapprentissage se fait a travers le
sourire, le contact visuel, la parole, le jeu, le bain et d'autres
routines quotidiennes. Les interactions précoces avec les
personnes s'occupant d'enfants, commme lors des soins
kangourou, sont bénéfiques pour les nourrissons de petite
taille a risque. Le contact peau a peau dés le plus jeune
age favorise les interactions positives et |la création de liens
entre les bébés et leurs parents. Il renforce également les
connexions neuronales essentielles au développement
physique, social, émotionnel et cognitif.

Les enfants apprennent en jouant. Dans 'utérus, le foetus
joue en bougeant et en donnant des coups de pied.
Lorsque la meére répond par le toucher et la voix, tous deux
apprennent a interagir I'un avec l'autre. Le pére ou tout
autre personne s'occupant d'un enfant peut également
apprendre a ressentir ces mouvements et a y répondre. Les
nourrissons jouent en explorant leurs mains et leurs orteils,
ainsi que les objets a leur portée. Ces formes simples de
jeu permettent aux enfants d'apprendre ce qu’ils peuvent
faire avec différentes parties de leur corps et a affiner

leurs mouvements. En grandissant, les enfants peuvent

se lancer dans des heures de plaisir et d'apprentissage
grace a des objets ménagers tels que des tasses en fer, des

récipients vides et des casseroles. En jouant avec ces objets,

ils découvrent leurs différentes textures, les sons qu'ils
émettent lorsqu’ils tombent et s'entrechoquent ainsi que
leur fonctionnement.
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Bien avant de pouvoir parler, les enfants savent comprendre
le langage et communiquer leurs besoins. Un bébé tourne
la téte lorsqu'il entend son nom. Un tout-petit repousse la
nourriture lorsqu'il est rassasié. En établissant un contact
visuel avec le bébé, en imitant ses babillages et en |ui
répondant avec un langage et des expressions faciales
plus élaborés, la personne qui s'occupe de lui 'encourage a
continuer a communiquer ses besoins. Plus les personnes
s'occupant d'un enfant communigueront avec lui, a la fois
de maniére verbale et non verbale, plus I'enfant apprendra
comment fonctionne le langage, les modeéles de discours
dans sa culture, comment communiquer et a quoi
s'attendre en exprimant ses besoins.

Le jeu actif et les interactions répondant aux besoins

de I'enfant peuvent étre peu fréquents ou absents dans
certains foyers ou cultures. La grande dépendance a la
télévision, aux téléphones et autres écrans pour éveiller les
jeunes enfants est un obstacle aux interactions sociales

et au jeu actif. Les directives de 'OMS (19) recommandent
de n'avoir aucun recours aux écrans pour les enfants de
moins de 1an et de ne pas dépasser une heure pour les
enfants agés de 2 a 3 ans. LOMS recommande également
au moins 30 minutes d'activité physique par jour pour les
enfants de moins de 1an, et au moins 180 minutes pour les
enfants agés de 2 a 3 ans. Les enfants handicapés ont moins
d'occasions de participer a des jeux actifs avec des adultes
et ont moins accés a des jouets que les autres enfants (20).
Ces enfants ou ceux présentant un autre risque de retard

de développement, y compris les enfants prématurés ou de
petite taille compte tenu de I'age gestationnel, ont un grand
besoin d'interactions et de jeux fréquents et répondant a
leurs besoins afin d'atteindre leur potentiel d'apprentissage.

Crédit photo: © UNICEF/UN038318/McConnico
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1.3. Sécurité et sareté : conditions
environnementales pour le
développement de I'enfant

Dans le contexte des soins attentifs, la sécurité et la
sQreté impliquent que les enfants et leur famille vivent
dans des environnements exempts de dangers physiques,
de stress émotionnel ou de risques environnementaux,

et qu'ils bénéficient d'un accés a des aliments nutritifs
adéquats, a de I'eau potable, a des installations sanitaires
saines et a de l'air pur. Lenfant a besoin d'évoluer dans un
environnement sUr et sécurisé qui I'encouragera a explorer
et a se sentir en confiance, et qui favorisera une croissance
et un développement sains.

Les jeunes enfants ne sont pas capables de se protéger.
C'est a la personne s'occupant d'eux de les préserver des
dangers physiques et psychologiques, notamment la
négligence, la maltraitance, la violence et les blessures.
Lorsque les personnes s'occupant d'un enfant le protegent
contre les menaces a sa sécurité, la relation étroite et
adaptée gqu'ils entretiennent avec celui-ci agit comme un
tampon face aux effets psychologiques des conditions
défavorables qui sont hors de leur contréle (2).

L'extréme pauvreté présente de gros risques en matiére
d’accés aux services de santé, a la sécurité alimentaire, a
un logement convenable et a I'éducation familiale. L'aide
financiere, y compris les transferts monétaires et d'autres
services de protection sociale, peut apporter une sécurité
économique et alimentaire aux familles a faible revenu.
Les perturbations affectant les relations et les revenus
familiaux en raison de la pandémie de COVID-19 et des
crises humanitaires nécessitent une plus forte intervention
de la part des services sociaux et de protection de
I'enfance en faveur des familles et des communautés
touchées pour qui les services sont restreints (21).

Les femmmes enceintes et les jeunes enfants

sont particulierement vulnérables aux risques
environnementaux, y compris la pollution de l'air et
I'exposition aux produits chimiques (tels que le plomb
et le mercure) qui altérent le développement et la santé
du cerveau. Ces risques doivent faire l'objet d'actions
impliquant plusieurs secteurs.

Au domicile, les personnes s'occupant d’enfants doivent
protéger ces derniers des dangers physiques : objets
tranchants, sales ou trés petits pouvant étre avalés, eau
insalubre, médicaments, poisons et produits chimiques
d'entretien ménager, baignoires et lavabos, feu, eau
bouillante et cuisinieres chaudes. Les substances toxiques
en intérieur comprennent le plomb, la fumée émanant des
cuisinieres non ventilées et la fumée ingérée par le biais du
tabagisme passif ainsi que d'autres produits.

Le domicile peut se trouver a proximité de rues
comprenant des points d’'eau et ou circulent des voitures,
des bicyclettes, des animaux non domestiqués, comme la
volaille, qui déposent leurs excréments dans des zones ou
les enfants jouent. Lingestion de traces de matieres fécales
peut provoquer des diarrhées, un manque d'appétit et
une inflammation des intestins. Ces conditions sont liées
a la dénutrition, notamment au retard de croissance, et a
un faible développement (22). Ces dangers augmentent

a mesure que le bébé grandit pour devenir un tout-petit,
puis un enfant plus indépendant, curieux et mobile.

Les risques dans I'environnement au sens

large comprennent I'extréme pauvreté, la

pollution de I'air, I'exposition aux produits

chimiques, les conflits et les crises
humanitaires, I'insécurité alimentaire,
I'eau ou les systémes d’assainissement
insalubres et le manque d’espaces sirs
pour jouer.
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Les jeunes enfants peuvent souffrir de stress émotionnel.
Ils peuvent éprouver une peur extréme lorsqu’ils sont
punis, abandonnés ou menacés d'abandon. De nombreux
enfants souffrent également de négligence et de rejet. Des
enquétes montrent que les punitions sévéres, physiques

et verbales, sont la norme dans de nombreux contextes.
Partout dans le monde, les tout-petits sont le groupe le
plus souvent puni par des coups douloureux assénés au
moyen de batons, de ceintures et d'autres objets (23).

Lorsqu'ils se prolongent au fil du temps, la peur et le

stress incontrélables peuvent programmer les systémes
de réponse du jeune enfant de maniére a entrainer une
inadaptation émotionnelle, mentale et sociale, ainsi qu'une
mauvaise santé physique. Les enfants risquent de se
retirer socialement, de se méfier des adultes ou d'exprimer
leur peur sous la forme d'une agression envers les autres
enfants. Ces enfants risquent fortement de ne pas pouvoir
tirer profit de la scolarisation, des relations sociales et
d'autres opportunités d'apprentissage et d'évolution.

Vivre dans un environnement sdr,
favorable et stimulant, avec des
personnes affectueuses et attentionnées
qui s'occupent d’'eux, aide les enfants a
renforcer leur résilience face a I'adversité,
aux traumatismes, aux menaces et aux
facteurs de stress importants de la vie.

En comparaison avec les autres enfants, ceux qui
présentent des retards de développement et des
incapacités fonctionnelles subissent trois a quatre

fois plus de violence et de maltraitances physiques

et sexuelles (23). En outre, ils sont deux fois plus
susceptibles d'étre punis par des coups violents (20). Les
enfants recevant des soins incohérents ou ne recevant
aucun soin sont susceptibles de ne pas faire confiance
a la personne qui s'occupe d'eux en ce qui concerne
leur capacité a répondre a leurs besoins physiques

et émotionnels. Cette réalité souligne I'importance

de prendre soin de la santé mentale des personnes
s'occupant d'enfants afin qu’elles soient en mesure de
maintenir des conditions sUres et sécurisées pour leurs
enfants.

12
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1.4. Favoriser le bien-étre des personnes
s'occupant d’enfants : aide a la famille,
soin de soi et services spécialisés

Pour étre les plus a méme de s'occuper de leurs enfants, les
personnes concernées doivent étre en bonne santé, tant sur
le plan physique que mental, et avoir accées a des ressources
et a un soutien en cas de probléme. Soutenir les personnes
s'occupant d'enfants impliqgue de répondre aux difficultés
qui les empéchent de prendre soin d'elles-mémes et de
leurs enfants.

Les principales personnes s'occupant de tres jeunes
enfants sont généralement leur mére. Elles portent I'enfant
pendant la grossesse et nombre d'entre elles allaitent des
la naissance. Cependant, les péres et les autres adultes du
foyer qui s'occupent également du jeune enfant ont un réle
important, non seulement pour I'enfant, mais aussi pour
soutenir la personne principale impliquée dans la prise en
charge. Dés la conception, d’autres personnes peuvent
participer aux soins du foetus dans 'utérus — en touchant

le ventre, en parlant et en répondant délicatement aux
mouvements ; mais également en réconfortant la mére et
en s'assurant qu'elle se repose et qu’elle mange sainement.
Apres la naissance, d'autres adultes peuvent réduire la
charge de travail de la personne principale s'occupant de
I'enfant et participer aux soins prodigués a ce dernier. lls
peuvent également s'assurer que la personne principale
s'occupant de I'enfant a la possibilité de se reposer et

de prendre soin d’elle-méme, mais aussi lui apporter un
soutien émotionnel. lls peuvent lui suggérer des ressources
communautaires, y compris des groupes de meres, ou elle
pourra apprendre a prendre soin de son bébé et partager
ses préoccupations en matiere de parentalité.

L'attente d’'un bébé est une expérience réjouissante pour la
plupart des nouvelles méres. Le conjoint peut partager son
enthousiasme a l'idée d'agrandir la famille. La meére doit étre
en bonne santé et disposer de ressources suffisantes pour
nourrir, vétir et élever I'enfant. Néanmoins, de nombreux
changements surviennent au cours de la grossesse et des
premiers mois de la vie de I'enfant, ce qui peut entrainer
des bouleversements pour la santé mentale des femmes.
L'arrivée d'un bébé engendre souvent des perturbations
dans la vie de la mére et de la famille. Les méres peuvent se
sentir épuisées, éprouver toutes sortes d'émotions ou étre
mal a l'aise sur le plan physique. La dynamique au sein du
foyer peut étre chamboulée.

Cependant, la santé physique et mentale de la personne
s'occupant d’'un enfant sera essentielle pour répondre
efficacement aux nombreux besoins de ce dernier.
Certaines nouvelles meres peuvent étre en mauvaise santé
et anxieuses a l'idée de ne pas survivre a I'accouchement
ou de perdre le bébé. Leur conjoint peut ne pas étre
présent ou étre financierement incapable de subvenir aux
besoins d'une famille. Le stress qu'éprouvent les jeunes
meres adolescentes est particulierement important. En
temps normal, les membres de la famille élargie et d’autres
personnes apporteront leur aide pour s'occuper du bébé,
mais ceux-ci peuvent parfois représenter davantage une
source de stress qu'une aide.

Les parents et les autres personnes
s'occupant d’enfants sont les mieux placés
pour prodiguer des soins attentifs a ces
derniers. Apportez-leur un soutien adéquat
afin qu'ils fournissent a leurs enfants les
soins dont ils ont besoin.

Pendant la grossesse, le stress supplémentaire lié a

la mauvaise santé de la mére, a un enfant non désiré

et a l'appréhension d'un avenir difficile peut nuire au
développement du feetus dans 'utérus, et entrainer une
naissance prématurée ainsi que d'autres complications. Une
mauvaise santé mentale de la mére peut affecter son état
de santé, mais aussi la santé et le bien-étre du bébé et de la
famille (voir les symptdmes courants d’'une mauvaise santé
mentale dans I'encadré 2).

Crédit photo : Groupe de la Banque mondiale 13
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DE MAUVAISE SANTE MENTALE CHEZ LES
PERSONNES S'TOCCUPANT D'ENFANTS

Sentiment de tristesse, propension aux larmes
plus importante que d'ordinaire

Absence de plaisir dans des expériences ou des
activités qui étaient autrefois appréciées

Manque d’énergie ou de motivation

Inquiétude ou pensées envahissantes

Exces de sommeil ou insomnie

Appétit plus ou moins important que d'ordinaire
Concentration réduite

Difficulté a prendre des décisions

Sentiments de culpabilité ou de désespoir
Sentiment d'inutilité

Impression que quelque chose de terrible est sur
le point de se produire ou que 'avenir est sans
espoir

Pensées autodestructrices ou suicidaires
Courbatures et douleurs non spécifiques
Sentiment d'avoir été traumatisé par des
expériences négatives passées

Source: (24).

ENCADRE 2. SYMPTOMES COURANTS \

Bien que la plupart des personnes s'occupant d'enfants
éprouvent de fortes émotions au moment de la naissance,
leur apporter de I'aide peut leur permettre de mieux
répondre aux besoins du nouveau-né. Les services de
santé et de nutrition maternelles, néonatales et infantiles
présentent une opportunité unique d'entrer en contact
avec les femmes. lIs offrent aux femmes un soutien dans
un environnement sar, amical et bienveillant. La plupart
des femmes n'auront besoin que d'un accompagnement
minime, comme des informations sur la gestion du stress
et des conseils pour demander du soutien aux amis et a la
famille. Quelques-unes rencontreront diverses difficultés
sur une plus longue période. Elles auront besoin d'un
accompagnement supplémentaire de la part des services
de santé et de nutrition ou de soins de santé mentale
spécialisés.

'évaluation de la santé mentale et physique de la personne

s'occupant d’'un enfant et des conditions au sein du foyer (y
compris toute violence potentielle) peut favoriser I'apport
d'un soutien plus approprié envers cette personne. Les

parents d’enfants nés avec des handicaps peuvent ressentir

davantage de stress. IIs peuvent avoir besoin d'une aide
supplémentaire pour s'occuper de leur enfant, accéder a
des services spécialisés et avoir le temps de gérer d'autres
taches ménageres.
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Des affiches de soutien et d'’encouragement peuvent étre
exposées dans les salles d'attente des hdpitaux et autres
établissements de santé, comme dans I'exemple ci-dessous.
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Les soins que vous prodiguez avec amour en tant que
parent sont ce dont un enfant a besoin pour étre en
bonne santé, bien nourri et en sécurité. Si vous vous
sentez triste et incapable de prendre plaisir a répondre
aux besoins de votre enfant, demandez l'aide de votre
prestataire de soins de santé.

Soutenir la santé mentale des personnes s'occupant
d’enfants est essentiel, non seulement pour assurer une
meilleure santé et un meilleur développement pour leurs
enfants, mais aussi pour améliorer le bien-étre et la qualité
de vie de ces personnes elles-mémes (25). Un prestataire
de services qui tient compte des difficultés de la parentalité
peut aider les personnes s'occupant d'enfants a trouver
des moyens de se détendre et de faire des pauses. Il peut
également rencontrer les membres de la famille afin de
mettre en place avec eux un systeme d’aide aux soins et
autres tdches ménageres. Les prestataires de services
peuvent aussi aider les personnes s'occupant d’enfants
qui présentent des signes de dépression ou d'anxiété en
les orientant vers des groupes d’entraide, des travailleurs
sociaux et des services de santé mentale spécialisés.
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1.5. Des pratiques de soins qui changent la

donne

Pour étre en mesure de prodiguer des soins attentifs,

les personnes s'occupant d'enfants doivent maitriser un
certain nombre de pratiques de soins. Le présent Guide n'en
présente que quelques-unes qui, avec un accompagnement,
permettent aux personnes s'occupant d'un enfant de mieux
répondre a ses besoins, de mieux déceler les occasions
quotidiennes de l'aider a apprendre et de maintenir un
environnement sdr et protecteur pour le soutenir dans sa
croissance (voir le tableau 1.1). Ce Guide illustre dans quelle
mesure les services de santé et de nutrition maternelles,
néonatales et infantiles peuvent profiter de leurs nombreuses
interactions programmeées et non programmeées pour intégrer
des pratiques visant a renforcer les capacités des personnes
s'occupant d'enfants a prendre soin de ces derniers. En
mettant I'accent sur ces quelques exemples, les services
montrent comment inviter d'autres secteurs a contribuer a
|'effort visant a permettre aux familles de répondre aux besoins

de leurs enfants.

Tableau 1.1 Exemples de pratiques des personnes s’occupant d’enfants liées aux soins attentifs et de mesures de
soutien des prestataires envers ces personnes

COMPOSANTE DES
SOINS ATTENTIFS

Soins répondant
aux besoins

@

Opportunités pour
I'apprentissage
précoce

&

o

Sécurité
et sGreté

‘N

PRATIQUES DE LA PERSONNE S'OCCUPANT D’'ENFANTS

Passez du temps en téte-a-téte avec I'enfant en lui accordant toute votre attention.
Regardez attentivement I'enfant.

Soyez attentive/attentif aux signaux de I'enfant (comme pour exprimer la faim, un inconfort,
des tentatives de communication, de la joie et le besoin d'affection).

- Répondez correctement et rapidement aux signaux et aux besoins de I'enfant. Ceux-ci

différeront selon que I'enfant est en bonne santé ou malade, ou s'il a des besoins particuliers.

Parlez avec votre enfant.
- Jouez avec votre enfant.
Faites participer votre enfant lorsque vous effectuez vos taches ménagéres quotidiennes.

Suivez I'exemple de votre enfant et accompagnez-le dans ses explorations et ses
apprentissages.

- Renforcez la confiance de votre enfant en lui offrant une présence chaleureuse et
attentionnée.

Créez un environnement familial sar favorisant I'exploration et le gain d'indépendance.
Protégez votre enfant contre la discipline sévere, la négligence et la maltraitance.
Adoptez des méthodes de discipline positive.

. Etablissez des routines pour les repas et le coucher.
Protégez I'enfant des substances nocives.

FAVORISER LE BIEN-ETRE DES PERSONNES S’OCCUPANT D'ENFANTS

Favoriser

le bien-étre

des personnes
s’occupant d’enfants

@

Définissez vos sentiments a l'idée d'avoir un bébé - les joies comme les inquiétudes.
Discutez de vos préoccupations et de l'aide dont vous avez besoin de la part de votre famille.
Maintenez des gestes de relaxation quotidiens.

Apprenez a prendre soin de vous.

Sachez ou trouver de I'aide pour résoudre les problémes et mettre en place un systéme de
soutien.

Dressez la liste des services communautaires et des réseaux de soutien.
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1.6. Conclusion

Tous les enfants ont besoin de soins attentifs pour survivre,
s'épanouir et atteindre leur plein potentiel. Les prestataires
de soins primaires et les communautés sont les seules
ressources capables d'aider les personnes s'occupant
d’enfants a améliorer la croissance et le développement
sains des enfants lors de leurs fréquentes prises de contact
avec les familles, de la grossesse jusqu'a la petite enfance.
Ils peuvent intégrer et renforcer les pratiqgues de soins
essentielles et apporter un soutien psychosocial aux
personnes s'occupant d'enfants pour leur propre santé
mentale. Les familles ayant des enfants nécessitant des
soins dans le cadre de maladies chroniques ou vivant dans
des contextes de crise humanitaire sont confrontées a des
défis supplémentaires. Elles peuvent avoir besoin d'une
aide supplémentaire pour prendre soin de leurs enfants et
d'elles-mémes.

Le présent Guide expose des idées sur la maniere
de tirer parti des opportunités dont disposent

les services de santé et de nutrition maternelles,
néonatales et infantiles pour renforcer le soutien
aux personnes s'occupant d'enfants. La section
suivante explore les mesures que peuvent prendre
les responsables pour préparer les services a cette
évolution vers un soutien davantage centré sur la
famille afin de favoriser des soins attentifs.
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Donner aux services de santé
et de nutrition les moyens de
favoriser les soins attentifs :
que peuvent faire les
responsables ?
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Donner aux services de
santé et de nutrition
les moyens de favoriser
les soins attentifs :

que peuvent faire les
responsables ?

La section 1du Guide a décrit les cing
composantes des soins attentifs qui sont
essentielles au développement sain d'un enfant
(voir Fig. 1).

Elle a souligné I'importance de renforcer la capacité

des personnes s'occupant d'enfants a fournir des soins
attentifs dans ces cing composantes. Elle a aussi mis en
évidence les trois d'entre elles qui sont généralement
moins bien favorisées par les services de santé et de
nutrition maternelles, néonatales et infantiles, a savoir

les soins répondant aux besoins, les opportunités pour
|'apprentissage précoce ainsi que la sécurité et la streté. La
section précédente a également mis en avant la nécessité
d’'aider les personnes s'occupant d’enfants a prendre

soin de ces derniers et a veiller a leur propre bien-étre.
S'appuyant sur cette présentation, la section 2 détermine
les mesures que peuvent prendre les responsables pour
permettre aux établissements et aux services d'aider

les personnes s'occupant d'enfants a assurer toutes les
composantes des soins attentifs.

Dans le cadre de leurs fonctions, les responsables

peuvent réaliser de nombreuses améliorations dans les
hopitaux, les autres établissements de santé et les services
communautaires (par la mise en place, par exemple, de
campagnes de sensibilisation et de visites a domicile ainsi
que le recours a des agents de santé communautaires).

Le Manuel sur les soins attentifs (11) aide les responsables

a établir les priorités, a définir des politiques, a renforcer

et financer les services, a promouvoir 'amélioration des
efforts en faveur des enfants et de leur famille et a suivre les
progrés réalisés. Les actions peuvent solliciter de nombreux
secteurs en vue de créer un environnement favorable solide
donnant aux familles les moyens de s'occuper de leurs
enfants.
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Le présent Guide est un complément au Manuel sur les
soins attentifs (11). Il illustre un éventail d'idées que peuvent
adopter les responsables en vue de soutenir les familles,
en particulier dans les services de santé et de nutrition
maternelles, néonatales et infantiles. Ces idées incluent des
mesures permettant aux responsables :

de rendre les établissements accessibles et accueillants;

de renforcer les services de soutien a la prestation de
soins;

de renforcer les capacités des prestataires de services;

d’adapter les services en cas de crises humanitaires et
sanitaires; et

d'identifier les besoins et de promouvoir la mise en ceuvre
de services spécialisés et de systémes d’'orientation.

Cette section se conclut par une liste de contréle des
changements spécifiques que les responsables doivent
envisager.

Cette section est spécialement destinée
aux responsables, aux planificateurs de
programmes et au personnel technique
et administratif, qui sont en mesure

de contribuer a I'organisation de la
transformation des services de santé et de
nutrition.


https://nurturing-care.org/handbook/
https://nurturing-care.org/handbook/
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2. DONNER AUX SERVICES DE SANTE ET DE NUTRITION LES MOYENS DE
FAVORISER LES SOINS ATTENTIFS : QUE PEUVENT FAIRE LES RESPONSABLES ?

2.1. Rendre les établissements accessibles
et accueillants pour tous les enfants

Certaines familles évitent de se rendre dans les services de
santé et de nutrition communautaires ou en établissement,
méme lorsqu’elles en ont besoin. Elles peuvent se sentir
anxieuses, étre préoccupées par les colts que cela
engendrera, avoir eu une expérience antérieure négative ou
remettre en question la qualité des soins. Les responsables
jouent un réle capital dans la création d'espaces accessibles
et accueillants pour toutes les familles et leurs enfants, ainsi
que dans la proposition de services complets et de haute
qualité (voir 'encadré 3).

Les ressources nécessaires pour opérer d'importants
changements structurels dans les établissements de santé
peuvent étre limitées. Cependant, dans certains cas, le
remplacement des escaliers par des rampes d'acces et

le déplacement des services dédiés aux enfants vers des
étages accessibles seront des mesures nécessaires pour
rendre les établissements accessibles a toutes les familles.
Les établissements peuvent devenir des modeéles de
sécurité au sein de la communauté en mettant a disposition
des toilettes propres, en éliminant les déchets médicaux et
autres et en désignant des espaces de jeu sUrs et sécurisés.
Pour élargir la participation des familles éloignées et
marginalisées, les services communautaires et de proximité
peuvent nécessiter un transport fiable ainsi qu’'un soutien
aux travailleurs communautaires. Voila des exemples
illustrant dans quelle mesure le systeme de santé peut
montrer son engagement a étendre sa portée a toutes les
familles élevant de jeunes enfants.

Méme sans recourir a des changements structurels
majeurs, les responsables peuvent mettre en place des
espaces calmes ou les prestataires pourront conseiller

les familles et les personnes s'occupant d'enfants,
individuellement ou en petits groupes. lIs peuvent placer
des jouets dans de grandes boites ou en disposer sur

des tapis de jeu, ou bien dans des espaces ou des pieces
dédiés. Les prestataires de services peuvent utiliser les
espaces de jeu pour donner des exemples d'apprentissage
précoce et de pratiques adaptées, accueillir les enfants et
les personnes s'occupant d'eux, et aider ces personnes a
proposer a leurs enfants des interactions plus adaptées a
leurs besoins par le biais du jeu (voir 'encadré 4).

ENCADRE 3. LISTE DE CONTROLE
POUR BATIR DES ETABLISSEMENTS DE
SANTE INCLUSIFS, ACCESSIBLES ET
ACCUEILLANTS

[ Létablissement comporte-t-il une voie d'accés
facile ? Vérifiez que I'établissement comprend
des rampes d'accés pour fauteuils roulants, que
les services dédiés aux enfants sont situés au rez-
de-chaussée et que le batiment comporte des
repéres visuels.

[0 Tous les espaces de I'établissement qui sont
accessibles aux enfants sont-ils sGrs et sécurisés ?
Vérifiez le niveau de propreté, la présence de
barrieres, le placement du personnel de sécurité
et les registres des entrées et des sorties pour
assurer la sécurité des enfants.

[0 Létablissement comporte-t-il des toilettes
et des installations destinées au lavage des
mains adaptées aux enfants ? Vérifiez I'acces,
la propreté, la hauteur, 'emplacement et la
conception de ces installations.

[ L'établissement comporte-t-il des chaises et des
tables pour enfants, ou des tapis de sol et d'autres
équipements de base en bon état ?

[0 Létablissement comporte-t-il des espaces
adaptés aux enfants (en intérieur ou en extérieur)
qui sont fermés et désignés comme aires de
jeux?

[ Les espaces de I'établissement dédiés aux
services aux enfants comportent-t-ils tous des
murs et des matériaux de surface peints de
couleurs vives ?

[0 L'établissement propose-t-il des ressources
ludigues adaptées aux enfants (comme des
jouets, des livres et des objets ménagers) ?

[ A I'hneure actuelle, I'établissement compte-t-il un
bénévole ou un agent de santé communautaire
formé qui participe a des activités ludiques avec
les enfants et les personnes s'occupant d'eux, ou
qui entretient un coin de jeu offrant des jouets
inclusifs pour tous les ages ?

[0 Les espaces dédiés aux services aux enfants
offrent-t-ils aux prestataires des outils de travail
appropriés et exposent-t-ils visiblement les
messages destinés aux familles ? Vérifiez que
I'établissement comprend des tableaux a feuilles
mobiles, des affiches sur le développement de
I'enfant, des guides, des manuels, des documents
gratuits ou des dépliants d'information destinés
aux familles.

Source : adapté de (26).

Crédit photo : © UNICEF/UN0198614/Njiokiktjien
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ENCADRE 4. BOITES DE JEU

La mise a disposition d'une boite de jeu dans un
établissement de santé, une salle d'hépital ou

un centre de services d'urgence rend I'endroit
accueillant pour les enfants. Il est possible d'installer
une petite table avec des chaises dans un coin d'une
salle d'attente. Un tapis peut également servir a
délimiter un espace de jeu.

Les Ministeres kényan et mozambicain de la santé
ont constaté que la boite de jeu pouvait étre créée
a partir d'un simple coffre en plastique contenant
des objets ménagers courants et peu colteux

que les enfants peuvent explorer. Le garcon sur la
photo semble apprécier les tasses empilables et les
pinces a linge colorées. Il se sert du coffre comme
d'une table. Des bols en plastique, une tasse en fer
accompagnée d'une théiére, un bocal en plastique
rempli de bouchons de bouteilles a secouer, des
livres d'images, des balles et des jouets a pousser
faits maison sont tout autant de ressources ludiques
pouvant étre proposées aux enfants. Les objets

a placer dans la boite doivent étre sans danger,
incassables et faciles a nettoyer. lIs feront le plus
grand plaisir des enfants présentant des retards de
développement et handicapés.

Avec l'aide d'un bénévole formé, les personnes
s'occupant d’'un enfant réalisent que ce dernier
aime jouer et apprend en utilisant ces objets de

la vie quotidienne. Par l'intermédiaire du jeu, les
personnes s'occupant d'un enfant s'exercent

a mieux répondre a ses besoins, a suivre son
exemple et a réagir lorsqu'il exprime un intérét.
Laisser jouer ensemble des enfants de capacités et
d’'ages différents leur offre a tous une opportunité
d'apprendre (28).

Pour trouver des idées d'objets a placer dans une
boite de jeu, consultez le guide de création d'une
boite de jeu et le catalogue de jouets de PATH (29).

Crédit photo : © PATH/Geraldo Sitoe
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2.2. Renforcer les services de soutien a la
prestation de soins

Outre des difficultés physiques, les familles peuvent
rencontrer d'autres obstacles aux services dont elles

ont besoin. En examinant les politiques et les pratiques
propres aux établissements de santé et aux services
communautaires, il est possible de déterminer de
nombreux moyens de surmonter ces obstacles et de mieux
impliquer et soutenir les personnes s'occupant d'enfants
dans le développement de ces derniers des le plus jeune
age.

Protocoles de prise en charge des cas intégrés

Les services de santé et de nutrition maternelles, néonatales
et infantiles doivent répondre aux besoins permanents

des familles. Pour ce faire, les établissements et les
communautés pourraient avoir besoin d'élaborer des
protocoles adaptés en matiére de prestation de services

de soins aux enfants bien portants, ou atteints d'une
maladie chronique ou aigué. Les protocoles de soins aux
enfants bien portants, qui se traduisent par une série

de visites planifiées au moment opportun tout au long

des premiéres années de I'enfant, doivent inclure le suivi

du développement, la détection précoce de troubles

de I'audition ou de la vision et de difficultés cognitives,
motrices et comportementales nécessitant d'orienter
I'enfant vers des services spécialisés en vue d'un examen
plus approfondi ou d’'une intervention précoce. Les
protocoles peuvent fournir aux prestataires de services des
ressources permettant de s'entretenir avec les personnes
s'occupant d'un enfant afin d'évaluer les progrés de I'enfant
en matiere d'apprentissage et de résoudre les problemes
auxquels la personne s'en occupant est confrontée. Ces
protocoles, en particulier dans le contexte des visites a
domicile, doivent également encourager les prestataires

a observer I'environnement familial, la fagcon dont les
enfants et les personnes s’en occupant interagissent, ainsi
que la fagcon dont la santé mentale et physique de ces
derniers risque d’altérer leur capacité a prendre soin de leur
enfant et a lui fournir un environnement sdr et sécurisé.
Certains dossiers conservés au domicile contiennent des
informations utiles sur la prise en compte des besoins,

ainsi que des activités de jeu et de communication
adaptées a I'age. Les prestataires peuvent s'appuyer sur ces
informations pour discuter avec les personnes s'occupant
d’enfants des opportunités de soins répondant aux besoins,
de I'apprentissage précoce et de la sécurité et la sUreté.

Les protocoles de soins aux enfants atteints d'une maladie
chronique ou aigué doivent prévoir un soutien plus ciblé,
dont les enfants pourraient avoir besoin de la part des
personnes s'occupant d'eux pour se remettre d'une maladie
ou faire face a une maladie chronique.


https://www.path.org/resources/playbox-guide-and-toy-catalog/
https://www.path.org/resources/playbox-guide-and-toy-catalog/
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Listes de contrdle de supervision

Afin d'actualiser les protocoles de prise en charge des cas
et d'autre nature en vue de soutenir le développement de
I'enfant, d'autres outils et processus doivent étre ajustés. Les
listes de contrdle de supervision sur le suivi de la santé et de
la croissance peuvent étre adaptées de sorte a englober, par
exemple, la qualité des interactions entre les prestataires et
les familles. Les prestataires sont-ils respectueux ? Aident-
ils les personnes s'occupant d’enfants a mieux prendre

en compte les besoins de ces derniers et mentionnent-ils
I'importance du jeu et de la conversation avec les enfants ?
Le cas échéant, ont-ils bien organisé I'orientation des
personnes s'occupant d'enfants ou des enfants eux-mémes
vers des services spécialisés avant leur retour a la maison ?

En vue d'évaluer les besoins de soutien a la prestation

de soins, les responsables peuvent mettre en ceuvre des
enquétes sur les établissements de santé ou des visites

de supervision. Par exemple, les superviseurs peuvent
examiner l'accessibilité physique des établissements et la
mise a disposition de rampes, de fournitures pour les boites
de jeu, d'affiches et de ressources dédiées aux parents.

Politiques visant a accroitre la participation
des personnes s'occupant d'enfants

Les politiques ayant une influence sur la prestation de soins
doivent étre examinées. Par exemple, le fait de séparer

les nourrissons de leur famille a la naissance ou lors de
I'nospitalisation peut empécher les parents de nouer avec
eux des liens affectifs solides et d'acquérir suffisamment de
compétences pratiques pour s'occuper de leurs nourrissons
a la maison. Dans le contexte des épidémies (comme

la COVID-19) et des restrictions mises en ceuvre afin de
prévenir la transmission de la maladie, des précautions
supplémentaires doivent étre prises en vue de laisser les
personnes s'occupant d'enfants avec leurs enfants, dans

la mesure du possible, pour qu'elles puissent poursuivre
I'allaitement, prodiguer les soins répondant aux besoins et
offrir le soutien nécessaire.

Malheureusement, certains services de maternité séparent
les méres de leur nouveau-né plusieurs heures par jour.
D'autre part, les politiques de cohabitation favorisent

la création d’un lien et I'apport de soins répondant aux
besoins du nourrisson dés sa naissance. Par ailleurs, elles
permettent aux prestataires d'enseigner a la meére les
principes de l'allaitement. Les unités de soins intensifs
néonatals isolent généralement les nouveau-nés de leur
mere. Cette pratique entrave I'établissement des premiers
liens par le toucher, I'alimentation et la parole. Les meres
risquent également de manquer l'occasion d'apprendre a
répondre aux besoins de leur enfant et d'acquérir d'autres
compétences nécessaires pour prendre soin d'un nourrisson
arisque a la sortie de I'n6pital. Grace a la mise en place de
stratégies telles que les soins centrés sur la famille et les
soins kangourou, les unités de soins intensifs néonatals sont
plus a méme de trouver des moyens de faire participer les
parents de fagon appropriée et adaptée au développement
de I'enfant (30).

Les approches consistant a séparer les peres de leur
nourrisson sont couramment employées et peuvent
constituer des obstacles a la formation d'un lien fort

avec leur enfant. De ce fait, les péres peuvent étre moins
susceptibles de s'impliquer dans les soins de leurs enfants
et fournissent moins de soutien aux meres. Pour éviter

ce probleme, les maternités peuvent fixer des horaires
plus pratiques pour les visites des personnes s'occupant
d'enfants et sensibiliser le personnel a I'importance
d’accueillir et de soutenir les peéres.

Les séjours a I'hopital sont généralement trés stressants
pour les enfants et les personnes qui s'en occupent. La

Crédit photo : © Aga Khan Development Network/Christopher Wilton-Steer

séparation empéche les personnes s'occupant d’enfants
de fournir des soins réconfortants a ces derniers et
interrompt les fréquentes interactions répondant aux
besoins de I'enfant, pourtant nécessaires pour favoriser son
développement cérébral et social précoce. Pour encourager
les personnes s'occupant d'un enfant a rester avec ce
dernier pendant des hospitalisations parfois longues, les
services pédiatriques doivent disposer d’'installations et de
services de base, y compris un lieu pour pouvoir cohabiter,
d'installations sanitaires et I'accés a la nourriture. Avant
qu’un enfant ne soit ramené au foyer, les plans de sortie
doivent tenir compte des soins a domicile nécessaires et de
la maniére dont I'établissement soutiendra les personnes
s'occupant de cet enfant, notamment grace a une
coordination étroite avec le personnel des établissements
de soins de santé primaires et les agents communautaires.

Possibilités d'éducation des personnes
s'occupant d’enfants

Les responsables peuvent s'assurer que les supports de
communication abordent toutes les composantes des soins
attentifs et qu'ils sont a disposition dans les établissements,
au sein de la communauté et lors des visites a domicile. Ces
supports peuvent inclure des cartes de conseil, des affiches,
des brochures et des cartes d'information.

Il arrive que certaines familles doivent attendre des heures
dans les clinigues et les centres d'aide humanitaire,

ou bien dans les salles d'attente des hopitaux. Les

salles d’attente peuvent diffuser des vidéos produites
localement pour présenter les soins attentifs, y compris
des sujets sur les interactions répondant aux besoins

et la proposition d'activités ludiques agréables afin de
favoriser I'apprentissage chez les enfants. Lagencement
dans la clinique ou le centre de distribution d'un espace
permettant aux enfants de jouer avec les personnes

qui s'en occupent renforce I'importance du jeu comme
opportunité d'apprentissage précoce (voir I'encadré 4).
Les prestataires de services formés peuvent interagir avec
les personnes s'occupant d'enfants, individuellement ou
en petits groupes, afin de leur montrer commment utiliser
les ressources ludigues et en encourager l'usage, de
discuter des préoccupations en matiére de parentalité, de
renforcer les pratiques parentales positives et d'aider les
personnes s'occupant d'enfants a développer de nouvelles
compétences.
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2.3. Renforcer les capacités des
prestataires de services

Les responsables sont chargés de renforcer les capacités
des prestataires de services et d’assurer la qualité des

soins en proposant des formations, du mentorat et en
fournissant les équipements et les fournitures nécessaires.
Les prestataires peuvent avoir recu une formation pour
exercer leurs fonctions actuelles au sein des services de
santé et de nutrition. Cependant, ils doivent également
acquérir des compétences appropriées pour favoriser les
soins attentifs et pour interagir de maniere réactive avec

les personnes s'occupant d'enfants et les familles. D'autres
membres du personnel et des bénévoles de I'établissement
ont besoin de conseils ou de formation pour accomplir les
taches qui leur incombent, notamment pour accueillir les
familles, gérer et animer des activités dans un espace de jeu
et accompagner les enfants handicapés qui fréquentent les
services. Lannexe 2 fournit de plus amples informations sur
les formations et les programmes complémentaires.

Compétences en communication
interpersonnelle

Afin de cerner et répondre aux besoins des familles et

de renforcer les capacités des personnes s'occupant
d'enfants, les prestataires doivent avoir des compétences
en communication efficaces et étre capables d'établir des
relations de confiance avec les enfants et les personnes
s'en occupant. Ces compétences s'acquierent d'abord
pendant la formation initiale. De nombreux programmes
de formation continue destinés aux prestataires de services
comprennent des modules sur la maniére d'écouter, de
demander des informations, de féliciter, de conseiller et
de résoudre les problemes avec les personnes s'occupant
d'enfants. Par exemple, les cours Essential newborn

care (31) (Soins essentiels aux nouveau-nes), Integrated
management of newborn and childhood illness (32)
(Prise en charge intégrée des maladies du nourrisson

et de I'’enfant), Caring for newborns and children in the
community (33) (Prendre soin des nouveau-nés et des
enfants au sein de la communauté) et Infant and young
child feeding (34) (Alimentation du nourrisson et du
jeune enfant) introduisent et renforcent de nombreuses
compétences de communication interpersonnelle
nécessaires.
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Compétences nécessaires pour soutenir les
pratiques des personnes s’'occupant d’enfants

L'intégration de toutes les composantes des soins attentifs
nécessite également de nouvelles compétences, par
exemple, pour évaluer la qualité des interactions entre les
enfants et les personnes s'en occupant, mais aussi pour
renforcer la prise en compte des besoins de I'enfant. Les
prestataires doivent savoir comment aider les familles a
rechercher des opportunités pour l'apprentissage précoce
dans leurs interactions avec leur enfant et dans le cadre
des activités ménageres de routine. lls doivent aider les
familles a étre attentives aux conditions au sein et autour
de leur domicile qui présentent des dangers physiques et
psychologiques pour leur enfant. lls doivent également
reconnaitre lorsque les personnes s'occupant d'enfants
sont stressées, et les aider a trouver de I'aide auprés de leur
famille ou d’autres ressources pour prendre soin de leur
propre santé et de leurs besoins sociaux.

Au vu des exigences élevées auxquelles les prestataires
sont déja confrontés dans la plupart des services, passer
davantage de temps avec les enfants et les personnes

qui s'en occupent peut sembler impossible. Favoriser

le développement de I'enfant peut nécessiter qu'ils

y consacrent du temps supplémentaire. Grace a une
meilleure organisation du flux de services lors des visites
d’enfants bien portants et malades, les temps d'attente
pour les consultations peuvent étre réduits et les
prestataires peuvent mieux gérer le temps supplémentaire
nécessaire pour renforcer les capacités des personnes
s'occupant d’enfants (voir 'encadré 5). Les agents de santé
communautaires et les bénévoles formés qui ceuvrent dans
les établissements peuvent étre en mesure de contribuer

a certaines taches (le tableau 2.1 dresse une liste des
compétences que doivent posséder les prestataires).

Il existe des cours de formation éprouvés visant a renforcer
le soutien aux soins attentifs, tels que Care for child
development (8) (Soins pour le développement de I'enfant)
et Caring for the child’s healthy growth and development
(9) (Prendre soin de la croissance et du développement
sains de I'enfant). Caring for the caregiver (10) (Prendre
soin des personnes s'occupant d’enfants) enseigne aux
prestataires comment reconnaitre et soutenir les personnes
s'occupant d'enfants qui rencontrent des difficultés a
prendre soin de leur jeune enfant et d’elles-mémes. Ces
formations ont été adaptées pour différents services (y
compris ceux destinés aux enfants atteints de maladies
chronigues et ayant un handicap), pour les contextes
humanitaires ainsi que pour répondre aux conditions
particulieres créées par la pandémie de COVID-19 et par
d'autres crises sanitaires.
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Limiter le roulement des prestataires de
services qualifiés

Les responsables investissent du temps et des ressources
dans la formation et la supervision des prestataires de
services et des travailleurs auxiliaires. Dans de nombreuses
situations, ils peuvent ensuite faire face a une perte

de personnel formé et a un flux constant de nouveaux
prestataires a former.

Bien que le renouvellement du personnel soit inévitable, les
responsables peuvent s'efforcer de minimiser son effet sur
les services de santé et de nutrition maternelles, néonatales
et infantiles. L'intégration de concepts liés aux soins attentifs
dans les programmes de formation initiale et les cours de
formation continue offre une introduction aux compétences
nécessaires pour soutenir les pratiques des personnes
s'occupant d’enfants. A mesure que les étudiants terminent
leur stage pratique en hopital, en clinique et en matiére de
visites a domicile, le personnel de supervision peut renforcer
I'accent mis sur la prestation de soins centrés sur la famille
comme moyen de fournir des services favorisant les soins
attentifs. Les responsables devront également mener des
négociations avec les administrateurs des systemes de
santé en vue de maintenir en place un socle de personnel
permanent capable de poursuivre les services lorsque des
rotations se produiront et d'encadrer le nouveau personnel,
tout en renforgant la supervision constructive de routine.

ENCADRE 5. PEROU : FAVORISER
LES SOINS ATTENTIFS LORS DES
CONSULTATIONS DE SUIVI DE LA
CROISSANCE

Pour renforcer la capacité des personnes s'occupant
d'enfants a jouer et a commmuniquer avec ces
derniers tout en répondant a leurs besoins, le
Ministere péruvien de la santé a intégré l'approche
Care for Child Development (Soins pour le
développement de I'enfant) dans son programme
de contréle de la croissance et du développement.

Grace a cette initiative, les services de santé sont
désormais mieux adaptés aux enfants et aux
personnes s'en occupant. Les prestataires de santé
sont plus accueillants et sensibles aux besoins des
enfants et des personnes qui s'en occupent. Les
établissements comportent des espaces de jeu pour
les enfants et mettent a disposition des ressources
et des jouets pendant les visites.

Des rencontres familiales ont été ajoutées aux
consultations de suivi de la croissance. La durée
des rendez-vous a été prolongée, passant de 30

a 45 minutes, afin que du temps soit accordé aux
discussions sur le développement de I'enfant et aux
conseils et exercices sur les activités de jeu et de
communication.

Les personnes s'occupant d’enfants sont
satisfaites de ce nouveau type de visites intégrées.
Les prestataires s'efforcent de coordonner la
planification de ces visites plus longues afin de
réduire les temps d'attente. lIs se disent plus
satisfaits de leur travail et plus motivés par les
changements mis en place (35).

Crédit photo : © UNICEF Pérou/Tamayo E
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Tableau 2.1. Compétences nécessaires aux prestataires afin de favoriser les pratiques de soins attentifs chez les
personnes s'occupant d'enfants

COMPETENCES EN COMMUNICATION INTERPERSONNELLE

Pour tous les contacts personne s’occupant d’enfants-prestataire

Posez des questions ouvertes, écoutez attentivement et
observez les interactions et les pratiques.

Félicitez et renforcez les efforts déployés par les familles
pour prendre soin de leur enfant.

Recensez les difficultés des familles a prodiguer des
soins au domicile ou a recourir aux services de santé.

Faites preuve d’empathie envers les préoccupations des
personnes s'occupant d’'enfants et aidez-les a résoudre
les problémes grace a une prise de décision partagée.

- Accompagnez ou guidez les personnes s'occupant

d’enfants dans la mise en pratique de leurs nouvelles
compétences, identifiez les difficultés qu’elles
pourraient rencontrer et aidez-les a résoudre les
problemes.

COMPETENCES NECESSAIRES POUR SOUTENIR LES PRATIQUES DES PERSONNES S’OCCUPANT D'ENFANTS

00
!o, Soins répondant aux besoins
— 124

Observez les signaux lorsque les enfants interagissent
avec les personnes qui s'occupent d’eux (par exemple,
les expressions de faim, d'inconfort, de peur, d'intérét et
de besoin d'affection).

Observez les réponses des personnes s'occupant d’'un
enfant aux signaux de leur enfant.

Encouragez la personne s'occupant d’'un enfant a

avoir des interactions répondant aux besoins de ce
dernier avant méme sa naissance, puis tout au long des
premiéres années de sa vie.

)
[}

Décelez les occasions existantes et manquées pour
les personnes s'occupant d’enfants de jouer et de
communiquer avec leur jeune enfant a la maison.

Opportunités pour lI'apprentissage précoce

Donnez des conseils aux personnes s'occupant d’enfants
pour commencer trés tot a jouer et a communiquer avec
leur jeune enfant, méme pendant la grossesse.

Déterminez des activités d'apprentissage adaptées
au développement et utilisez-les pour renforcer les
interactions entre I'enfant et la personne s’en occupant.

Donnez I'exemple quant aux facons de féliciter les
personnes s'occupant d’enfants, concernant ce qu’elles
font bien, et encouragerez-les a essayer de nouvelles
taches avec leur enfant.

Insistez sur I'importance des soins répondant aux
besoins pour soutenir les enfants gravement malades
ou souffrant de maladies chroniques, et aidez les
personnes s'en occupant a interpréter leurs signaux et a
y répondre.

Faites preuve de réactivité lorsque des personnes
s'occupant d’enfants vous font part de leurs
préoccupations.

Donnez I'exemple en répondant aux besoins de I'enfant
lors de la visite au moment de le peser, de le vacciner
ou de prendre sa température. Interagissez activement,
expliquez les signaux de peur et de curiosité de I'enfant
et répondez-y tout en sollicitant I'aide de |la personne
s'en occupant.

Sécurité et slreté

D;

Aidez les personnes s'occupant d’'un enfant a déceler
et a corriger les risques environnementaux pour la
santé et le développement de ce dernier au domicile et
au sein de la communauté.

Observez les éventuels signes de négligence et de
maltraitance des enfants et des personnes qui s'en
occupent puis, le cas échéant, suivez les protocoles de
signalement.

Aidez les personnes s'occupant d'un enfant a mettre
fin a leurs comportements malsains tels que le
tabagisme, 'alcoolisme ou I'abus d’autres substances.
Aidez les personnes s'occupant d'un enfant a établir
des routines pour les repas et le coucher.

COMPETENCES NECESSAIRES POUR FAVORISER LE BIEN-ETRE DES PERSONNES S’TOCCUPANT D’ENFANTS

Favoriser le bien-étre des personnes
s’occupant d’enfants

@

Ecoutez les personnes s'occupant d'un enfant et
établissez une relation de confiance.

- Travaillez ensemble pour comprendre le ressenti
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des personnes s'occupant d'un enfant vis-a-vis de ce
dernier et identifiez les facteurs de stress auxquels
elles sont confrontées.

Montrez des exercices de relaxation et d'autres
pratiques pouvant aider les personnes s'occupant d'un
enfant a faire face au stress.

Soutenez les personnes s'occupant d'un enfant dans
la résolution de problémes et proposez-leur des
approches pour gérer les conflits familiaux.

Mettez les personnes s'occupant d'un enfant en
contact avec des groupes d'entraide et d’autres
ressources communautaires qui les aideront a
préserver leur propre bien-étre et celui de leur enfant.
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2.4. Adapter les services aux situations de
crises humanitaires et sanitaires

Les familles vivant dans des camps de réfugiés et dans
d'autres situations de crises humanitaires sont confrontées
a des défis quotidiens et ont besoin d'un accés permanent
aux services de santé et de nutrition maternelles,
néonatales et infantiles. Cependant, les conditions
d'urgence accentuent fortement la difficulté a assurer les
services de base. De plus, ces conditions défavorables, ainsi
que leurs effets souvent traumatisants, exigent qu'une plus
grande attention soit portée aux besoins psychosociaux des
enfants et des personnes s'occupant d'eux.

Les crises sanitaires, telles que celles causées par la
pandémie de COVID-19 et les flambées d'Ebola, peuvent
empécher les familles d’'accéder aux services dont

elles ont besoin. Les mesures prises afin d'endiguer la
propagation des maladies peuvent empécher les familles
de se rassembler en groupes et limiter le soutien apporté
par I'intermédiaire des visites a domicile. Les services des
cliniques de santé et de la communauté peuvent étre
submergés par le besoin de soins d'urgence. Lorsque les
services sont mis a rude épreuve, il est nécessaire d'adapter
les interventions afin de répondre aux nouveaux besoins
et de toucher de nombreuses familles, méme lorsque les
ressources sont limitées.

Dans les zones ou les déplacements sont restreints, les
services de santé et de nutrition maternelles, néonatales et
infantiles ont mis en place un systéme de communication
par le biais de courts SMS, des réseaux sociaux, de la radio
et d'affiches afin d'informer les populations sur la maniere
d'accéder a I'aide humanitaire et a d'autres services. Ces
moyens de communication sont devenus importants

pour transmettre des messages sur les soins attentifs,

par exemple pendant la pandémie de COVID-19. Bien que
ces méthodes n'aient probablement pas le méme impact
que des conseils prodigués en personne, elles peuvent
transmettre des informations pertinentes et contribuer a
renforcer les connaissances déja acquises (36). Compte tenu
des nombreuses familles qui se rassemblent sur les sites

de distribution alimentaire et dans les cliniques d'urgence,
ces espaces doivent pouvoir distribuer des brochures et
des affiches sur les soins psychosociaux ainsi que sur la
santé. Une série d'affiches multilingues sur la parentalité
(37) élaborées par 'OMS, 'UNICEF et leurs partenaires, est
un exemple de méthode visant a renforcer les messages

concernant, par exemple, les soins répondant aux besoins et

|'apprentissage précoce.

Les familles vivant dans des conditions défavorables
cherchent des moyens de donner a leurs jeunes enfants

la possibilité de continuer a apprendre, en particulier
lorsque les services éducatifs ont été interrompus. La mise
en place d'activités de jeu et de commmunication ou les
enfants et les personnes qui s'en occupent se rassemblent
peut étre un moyen réalisable d'intégrer des activités
d'apprentissage précoce pour les enfants et de toucher

les personnes s'en occupant, qui ont besoin d'un soutien
supplémentaire. Mobiliser les personnes qui s'occupent
d’'enfants dans la mise en commun de ressources de

jeu disponibles localement et a faible colt peut étre un
moyen durable d'approvisionner les centres, de développer
les compétences parentales et de mettre en relation les
parents afin qu'ils se soutiennent mutuellement. Les boites
de jeu de 'UNICEF (38) peuvent compléter ces fournitures
dans les lieux ou les jouets et les livres sont rares. Dans

les situations ou les camps de réfugiés sont assez stables,
des interventions éducatives plus structurées peuvent

étre efficaces. Par exemple, les programmes Reach up
and learn (39) (Atteindre et apprendre) et Care for child
development (8) (Soins pour le développement de I'enfant)
ont été adaptés pour les bénévoles formés dans les camps
de réfugiés afin de conseiller les personnes s'occupant
d'enfants sur la fagon d'aider ces derniers a apprendre par le
biais d'activités ludiques.

Plus important encore, les enfants ont besoin que les
personnes qui s'occupent d’eux se montrent constants

et présents. Les politiques doivent exiger que les enfants
restent avec leur famille dans la mesure du possible. Les
services visant a renforcer le bien-étre des personnes
s'occupant d'enfants sont importants pour les aider a étre
attentives, chaleureuses et sensibles aux besoins de leurs
enfants, malgré les dangers qui les entourent. La formation
des visiteurs sociaux Caring for the caregiver (10) (Prendre
soin des personnes s'occupant d’'enfants) peut contribuer au
bien-étre des personnes s'occupant d'enfants confrontées
a des défis quotidiens. Les pairs-conseillers peuvent
également étre formés a I'approche Thinking healthy (40)
(Penser sain) afin d'accompagner les méres souffrant de
dépression et d'anxiété. Bien que ces approches aient été
adaptées pour étre utilisées dans les camps de réfugiés et
d'autres zones dépourvues de services professionnels de
santé mentale, il subsiste un grand besoin de soutenir les
personnes s'occupant d'enfants en situation de crise.
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2.5. Identifier les besoins et promouvoir
des services spécialisés

Les services de santé et de nutrition maternelles, néonatales
et infantiles doivent fournir un soutien universel a tous les
enfants et aux personnes qui s'en occupent ainsi qu’un
soutien ciblé a ceux qui en ont besoin (plus d'informations
sur les différents niveaux de soutien sont fournies dans
I'introduction). Les échanges entre les familles et ces
services peuvent révéler des difficultés sanitaires et sociales
nécessitant une attention supplémentaire, commme des
enfants présentant des troubles cognitifs, physiques ou
comportementaux, ou encore des problémes de santé
chroniques qui mettent a rude épreuve la capacité de la
famille. La famille peut comprendre des membres souffrant
d’'une mauvaise santé mentale et physique, ou subir des
violences a la maison. Les familles peuvent vivre dans des
communautés aux prises avec des pénuries alimentaires,
une pauvreté extréme, des conflits, des environnements
toxigues, de I'eau insalubre, un manque d'espaces slrs pour
laisser les enfants jouer ou d'autres dangers nécessitant
une action collective. Ces besoins particuliers s'étendent
souvent au-dela des capacités des services de soins de
santé primaires.

Cependant, les responsables peuvent mettre en place

des systémes permettant d'identifier les enfants et les
familles ayant des besoins supplémentaires, et de définir les
ressources appropriées dont dispose la communauté pour
les aider. Si les services spécialisés nécessaires n'existent
pas, le responsable doit s'associer a d'autres acteurs pour les
créer.

Déterminer comment I'enfant se développe et
apprend

Les personnes qui s'occupent d’enfants s'intéressent a

leur capacité d'apprentissage et veulent connaitre leur
niveau de progression. Si un prestataire soupconne qu’'un
nourrisson est incapable d'entendre ou de voir, celui-ci doit
étre orienté vers des services dotés de prestataires formés
pour effectuer des tests d'évaluation. La détection précoce
est utile pour des atteintes telles que |la paralysie cérébrale
et d'autres difficultés motrices. Les nouveau-nés de petite
taille et a risque peuvent étre soumis a des examens visant a
déceler des problémes de développement.

Le niveau de progression de I'enfant peut fournir

des indications sur les modifications a apporter a
'environnement physique et social afin d'offrir des
opportunités d'apprentissage et de développement plus
accessibles et plus stimulantes. Les troubles suspectés chez
un enfant indiquent au prestataire que celui-ci doit étre
orienté vers des services de diagnostic et de traitement
spécialisés, afin qu'il bénéficie d'un soutien spécifique,
comme des thérapies physiques, cognitives, audio ou
orthophonigques. Ces thérapies impliquent le recours a
des outils d'examen approfondi, lesquels comportent

des méthodes pour corriger, compenser et aider les
enfants a réaliser leur potentiel et pour aider leur famille a
favoriser la continuité des progres a la maison. Des services
d’'intervention aupres de la petite enfance peuvent étre en
place pour coordonner les services auxiliaires médicaux,
nutritionnels et spécialisés (orthophonie et kinésithérapie,
par exemple) dans le cadre d'un plan de prise en charge
des multiples besoins d’'un enfant en particulier. Ces plans
comprennent généralement des visites a domicile visant a
coordonner les efforts déployés et les actions réalisées par
les personnes s'occupant de I'enfant.
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Les services d'intervention aupres de la

petite enfance sont multisectoriels, intégrés et
transdisciplinaires ou interdisciplinaires. lls sont
congus pour soutenir les familles ayant de jeunes
enfants a risque ou présentant des retards de
développement ou un handicap. Les programmes
comprennent un éventail de services individualisés
qui permettent d'améliorer le développement

et la résilience de I'enfant et de renforcer les
compétences familiales et parentales a favoriser

la progression de I'enfant. lls impliquent souvent
un plaidoyer pour l'inclusion scolaire et sociale de
ces enfants et de leur famille (4]). Dans différents
pays, les services d'intervention auprés de la petite
enfance sont fournis dans des cadres tels que des
centres de santé, des centres d'intervention précoce,
des centres de réadaptation ou communautaires,
des écoles et le domicile des enfants.

Pour les prestataires, les protocoles de suivi de la santé et de
la croissance d'un enfant peuvent étre adaptés de maniére
a attirer davantage I'attention sur le développement

de I'enfant. A mesure que les responsables révisent les
protocoles, ils peuvent ajouter certaines questions, comme
les suivantes:

Votre enfant est-il capable de faire certaines choses qu'il
ne pouvait pas faire lors de notre derniére rencontre ? De
quelles choses s'agit-il ?

Votre enfant était-il capable de faire quelque chose avant
qu'il ne peut plus faire a présent ? De quoi s'agit-il ?

Votre ménage a-t-il connu des changements susceptibles
d’avoir une incidence sur votre enfant ?

De maniere générale, éprouvez-vous des inquiétudes
quant a la fagon d'apprendre de votre enfant ? Quelles
sont-elles ?

Ces questions ne sont pas spécifiques au domaine du
développement de I'enfant. Cependant, les réponses
des personnes s'occupant d'enfants peuvent soulever
des préoccupations, sur la base desquelles le prestataire
orientera les familles vers un autre service en vue d'une
évaluation et d'un traitement plus spécialisés. Si tout
semble en ordre, les prestataires peuvent profiter de
I'occasion pour rassurer les personnes s'occupant d'un
enfant sur le fait que ce dernier progresse bien et les
encourager a considérer les activités a domicile comme
des opportunités pour aider I'enfant a apprendre et a se
développer. Les péres et tous les membres de la famille
peuvent découvrir les activités sans danger et agréables qui
favorisent la progression de I'enfant.

Le recours a des outils d'examen des enfants dépend de la
capacité des systéemes de santé et des réseaux d'orientation
a fournir un soutien plus spécialisé et spécifique aux enfants
considérés commme ayant des besoins supplémentaires.

Il est peu probable que le simple fait d'encourager les
prestataires de soins primaires a évaluer les étapes du
développement soit efficace (42). Les responsables doivent
s'appuyer sur les meilleures informations a leur disposition
pour trouver un équilibre entre les ressources nécessaires
pour détecter les indicateurs d'un besoin d'orientation
précoce et I'existence de ressources appropriées pour

faire bon usage des résultats des examens afin d'aider les
enfants a réaliser leur plein potentiel.
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Identifier les besoins particuliers des
personnes s’occupant d’enfants

Toutes les personnes s'occupant d'enfants ont besoin de
soutien. Au moment de I'accouchement, certaines meres
ont besoin qu'une plus grande attention soit portée a leur
propre bien-étre et a leur santé mentale. De nombreuses
meres présentent des signes de dépression et d'anxiété
pendant la grossesse et aprés la naissance d'un enfant. Leur
santé mentale affecte leur capacité a prendre soin de leur
enfant, ainsi que leur propre bonheur et leur bien-étre.

Les responsables peuvent proposer aux prestataires une
formation Caring for the caregiver (10) (Prendre soin des
personnes s'occupant d'enfants) et d'autres méthodes
de conseil fondées sur des données probantes pour
promouvoir le bien-étre de la personne s'occupant d’'un
enfant et prendre en compte les problemes de santé
mentale. Le mangue d'attention portée au nourrisson

et I'absence de gaieté chez celui-ci, I'éloignement de la
famille et des amis, une fatigue extréme et des troubles
du sommeil sont des indicateurs susceptibles d'alerter
les prestataires que les personnes s'occupant d'un enfant
peuvent avoir besoin d’aide.

Dans certaines régions, des réseaux locaux de soutien aux
personnes s'occupant d'enfants, y compris des services de
conseil, des programmes confessionnels ou des groupes
de soutien communautaires, ainsi que des réseaux de
soutien spéciaux pour les méres adolescentes, peuvent
exister. Certaines personnes s'occupant d'enfants peuvent
avoir besoin d'un accés a des services de santé mentale
plus spécialisés. La mention d'une absence de raison d'étre,
d'échecs dans la vie ou d'un enfant non désiré sont les
signes d'un besoin d'action urgente. Bien que 'infanticide
soit rare, le rejet sévere d'un enfant est corrélé a des
tentatives de suicide des meres souffrant de dépression
post-partum (43). Si le systéme de santé ne propose pas
de services psychiatriques ni d’autres services de santé
mentale, les responsables doivent rechercher un réseau de
prestataires de soins d'urgence pour la meére et I'enfant.

Les prestataires qui accompagnent les personnes
s'occupant d'enfants pendant la grossesse et les soins
postnatals peuvent déceler les dangers au sein des
meénages. Le réseau de services communautaires du
responsable doit inclure des ressources contribuant a
résoudre, par exemple, la consommation excessive de tabac,
d'alcool et d'autres substances, les pénuries alimentaires, la
maltraitance et la négligence envers les enfants, la violence
conjugale et I'extréme pauvreté.

Les familles d'enfants présentant des troubles physiques,
développementaux ou comportementaux ont besoin
d’avoir accés a des services communautaires qui les
aideront a répondre aux exigences liées au soutien de leurs
enfants. Par exemple, dans certaines communautés, les
parents d’'enfants atteints de paralysie cérébrale bénéficient
de groupes de soutien, au sein desquels ils peuvent
exprimer leurs préoccupations et rencontrer des personnes
accueillantes et compréhensives en dehors de leur foyer.
Les communautés peuvent soutenir la création de garderies
dédiées aux enfants handicapés. Elles offrent quelques
heures de répit aux personnes qui s'occupent de jeunes
enfants atteints d'autisme, de retards de développement
graves ou d'autres handicaps nécessitant une attention
constante. Ces centres, parfois appelés centres pour le
développement de I'enfant, peuvent également organiser
des programmes d'éducation des personnes s'occupant
d’enfants axés sur les besoins particuliers de ces familles.
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Cartographier les services et promouvoir le
comblement des lacunes urgentes

En réalisant une cartographie recensant les services
spécialisés, les responsables peuvent recueillir des
informations utiles a tous les établissements, services de
proximité et membres des commmunautés de la région.
Compte tenu des besoins précédemment mentionnés, les
ressources suivantes pourraient étre ajoutées aux cartes
communautaires et aux listes de ressources :

Services spécialisés de diagnostic et de traitement qui
accueillent les enfants et leur famille, y compris dans
les domaines de la kinésithérapie, de I'ergothérapie, de
I'orthophonie, de la santé mentale et du social ;

Services intégrés d'intervention aupres de la petite
enfance dédiés aux enfants handicapés et a leur famille ;

Ressources dédiées au bien-étre familial, y compris
les sites de distribution de nourriture et de transferts
monétaires pour les personnes en situation d'extréme
pauvreté ;

Services d'intervention en milieu familial pour la
protection de I'enfance, le traitement de la toxicomanie,
la fourniture de conseils juridiques et la mise a disposition
de refuges pour la protection contre la violence familiale ;
et

Centres commmunautaires fournissant un soutien aux
enfants et aux personnes s'en occupant, y compris des
groupes d'entraide, des programmes de garde d’enfants
et d’éducation parentale.
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La cartographie doit rassembler les informations de
localisation et de contact des services spécialisés afin que
les prestataires soient en mesure d'orienter les enfants

et les personnes s’en occupant qui en ont besoin. Le
développement de relations entre ces services aide les
prestataires a les coordonner plus efficacement en tant
gu'équipe. Cette coordination est importante pour la prise
en charge de la maladie et de la dénutrition, en particulier
pour les enfants souffrant d’'un handicap physique et de
retards cognitifs.

La cartographie permet également de détecter les zones
dans lesquelles les services ne sont pas disponibles ni
accessibles aux familles qui en ont besoin. En collaborant
avec les prestataires, les responsables peuvent établir des
priorités et planifier une stratégie pour créer une demande
de mise en place de ces services. Les données issues des
dossiers du systéme de santé existant peuvent aider a cibler
une demande basée, par exemple, sur le nombre d’enfants
présentant une déficience cognitive ou un handicap
physique, de meres atteintes d'une dépression post-partum
regues ou d'enfants blessés se présentant dans des services
ambulatoires. Les données recueillies par d'autres secteurs,
comme le niveau d'extréme pauvreté et de pénurie
alimentaire dans la communauté, peuvent contribuer a
cerner les besoins.

Lorsqu'’ils orientent les familles vers d'autres services

ou créent de nouvelles ressources, les responsables

doivent tenir compte de leur qualité. Par exemple, leur
emplacement est-il accessible, les services sont-ils
abordables, les méthodes sont-elles fondées sur des
données probantes et les prestataires sont-ils bien formés
et supervisés ? Les prestataires tiennent-ils compte des
spécificités culturelles et parlent-ils la langue des familles
vivant dans la communauté ? Favorisent-ils les soins centrés
sur la famille ?

La frustration peut étre grande lorsque les responsables se
rendent compte de I'ampleur des lacunes en matiére de
services spécialisés. Néanmoins, ils peuvent présenter leurs
données aux chargés de planification politique a différents
niveaux du gouvernement pour solliciter I'allocation de
ressources. lIs peuvent former des partenariats avec des
établissements de formation en vue de créer des stages
pour les nouveaux dipldmeés et proposer des mesures
incitatives afin d'attirer des professionnels au sein de

leur communauté. Les agences non gouvernementales
peuvent créer des groupes communautaires, des garderies
et d'autres ressources pour soutenir les familles ayant des
besoins supplémentaires.
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2.6. Idées a destination des responsables
pour la mise a disposition de services

Le tableau 2.2. propose de
nombreuses idées que

Les initiatives entreprises par les responsables permettent VOUus pouvez mettre en
ceuvre. Cochez la case ¥

aux prestataires de services de disposer des politiques de
soutien, de I'espace, des outils et du temps nécessaires -
pour travailler auprés des familles en vue de renforcer leurs correspondant a celles
capacités a s'occuper de leurs enfants. Leur mise en ceuvre réalisables dans

aura plus de chances de réussir si le responsable est en . .

mesure de réunir les décideurs politiques, les prestataires, votre situation.
les responsables communautaires et les autres acteurs
concernés par les changements (le tableau 2.2 fournit
guelgues exemples).

Tableau 2.2. Suggestions de mesures a prendre par les responsables pour permettre aux prestataires de renforcer les
soins attentifs

NIVEAU DE SOINS MESURES A PRENDRE PAR LES RESPONSABLES

HOPITAL Dans les maternités
[0 Assurez un systéme de cohabitation et un accompagnement favorisant 'allaitement
précoce et exclusif ainsi que le contact peau a peau.

[0 Créez des unités dédiées aux soins kangourou pour les bébés de petite taille et
promouvez I'implication des péres en transmettant des messages encourageants et
en planifiant des moments appropriés pour la participation des hommes.

[0 Offrez des espaces de conseil et de soutien psychologique aux meéres.

Dans les services de pédiatrie et les unités de soins intensifs

[J Soutenez le principe de séparation zéro entre les bébés et leur mere dans les unités
néonatales spécialisées ou de soins intensifs.

[0 Promouvez des politiques consistant a ne pas séparer les méres et les péres de leur
enfant dans les unités de soins médicaux, chirurgicaux et pédiatriques.

[ Eliminez les obstacles relatifs a I'établissement et au personnel qui se posent quant
a la mise en ceuvre de ces politiques, y compris en planifiant des heures pratiques
consacrées a la famille, en dehors des interventions médicales.

[0 Aménagez un coin du service de pédiatrie en y disposant des livres, des jouets adaptés
aux enfants et d'autres objets pour encourager les personnes s'occupant d'un enfant
malade a interagir avec lui de facon adaptée a son age et a son état.

[0 Engagez du personnel ou des bénévoles formés pour favoriser le jeu répondant aux
besoins de I'enfant tout en sollicitant les péres ainsi que les méres.

[0 Affichez des supports pédagogiques (comme des affiches, des vidéos ou des
brochures) qui encouragent les interactions entre les enfants et les personnes s'en
occupant.

ETABLISSEMENT Dans les salles d’attente

DE SANTE . . . .
[0 Prévoyez un espace proposant des livres et des jouets sans danger, y compris des

jouets pouvant étre utilisés par des enfants handicapés. Formez un assistant ou un
bénévole capable de promouvoir des activités appropriées pour les enfants et des
interactions des meéres, des péres et des autres personnes s'occupant d'enfants, qui
répondent aux besoins de ces derniers.

[0 Organisez dans I'établissement des séances d'éducation a la santé portant sur les
activités de jeu et de communication précoces et sur la maniéere de les adapter aux
enfants handicapés.

[0 Veillez a ce que I'établissement de santé permette a toutes les familles de recevoir
des services de santé primaires, offre des aires de jeux sans danger et implique les
personnes s'occupant d’enfants a chaque étape du service fourni.
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Tableau 2.2. Suite

NIVEAU DE SOINS
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ETABLISSEMENT

DE SANTE
(SUITE)

COMMUNAUTE

CONTEXTES
HUMANITAIRES

MESURES A PRENDRE PAR LES RESPONSABLES

Dans les services auxiliaires

[0 Fournissez des conseils pour adapter les stratégies de réadaptation sous forme
d’activités ludiques qui améliorent et renforcent l'implication de la personne
s'occupant d'un enfant dans le traitement de ce dernier et qui minimisent sa douleur.

[0 Fournissez des conseils et une carte indiquant I'emplacement des services
d’orientation dans la communauté :

Les services de protection juridique, financiére et sociale des familles a risque et les
moyens de protéger les enfants contre la négligence, la maltraitance ou la violence au
domicile ;

Les services de traitement des problémes de santé mentale des personnes s'occupant
d’enfants et des membres de la famille touchés par la toxicomanie.

[0 Recensez les services sociaux vers lesquels orienter les personnes s'occupant
d’enfants présentant des retards de développement, un handicap ou des troubles
comportementaux, et qui pourront leur fournir des services de garde d'enfants et
d’autres formes d'assistance pour répondre aux besoins particuliers de leurs enfants.

Dans tous les espaces

[0 Affichez des supports de communication (vidéos, affiches, brochures éducatives)
pour renforcer les soins familiaux, y compris la participation des enfants ainsi que des
hommes et des femmes s’en occupant.

Dans les espaces publics et les lieux de rassemblement

[0 Distribuez des affiches créées pour les établissements de santé dans les garderies, les
écoles maternelles et les centres communautaires pour :

Encourager les personnes s'occupant d’enfants a jouer et a parler avec ces derniers,
méme avant leur naissance;

Indiquer aux familles ou elles peuvent obtenir de I'aide en cas de difficultés
émotionnelles et autres.

[0 Promouvez la mise a disposition d'aires de jeux communautaires slUres et accessibles a
tous les enfants.

[0 Créez des garderies pour les travailleurs informels dans les zones agricoles et les
marchés qui offrent aux personnes s'occupant d’enfants la possibilité de recevoir des
soins de santé et de se rencontrer, de discuter de leurs préoccupations et de recevoir
des conseils sur la fagon de prendre soin de leurs enfants. Encouragez les entreprises a
fournir ces services de garde d'enfants aux employés.

Pour les visites a domicile

[0 Fournissez aux visiteurs sociaux des outils de travail, tels que des cartes de conseil, afin
d'apporter des recommandations en matiére d'alimentation, de développement de
I'enfant et d’activités de jeu et de communication.

[0 Fournissez un outil de travail sur I'adaptation des activités de jeu et de communication
pour les enfants présentant des troubles cognitifs, moteurs ou comportementaux.

[J Fournissez des ressources, comme des moyens de transport ou des supports de
conseil adaptés aux différents groupes culturels et linguistiques, afin de toucher les
groupes marginalisés et mal desservis.

[0 Promouvez la création de garderies au moyen de politiques qui consistent a laisser les
enfants avec les personnes s'occupant d’eux.

[0 Organisez des activités ludiques avec du matériel adapté aux jeunes enfants dans les
centres de distribution alimentaires et autres.

[0 Recrutez et formez des responsables communautaires qui créeront des groupes de
soutien aux parents afin de discuter de sujets relatifs au développement de la petite
enfance, aux activités de jeu et de communication et a la santé et la nutrition.

[0 Recrutez et formez des bénévoles et d'autres personnes chargées de rendre visite aux
personnes s'occupant d’enfants, a leur domicile et sur leur lieu de travail.
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Soutenir les familles
par I'intermédiaire des
services existants :
que peuvent faire

les prestataires de
services ?

La section 1 du Guide a décrit les cing
composantes des soins attentifs qui sont
essentielles au développement sain d'un enfant
(voir Fig. 1). Elle a souligné I'importance de
renforcer trois composantes par le biais des
services de santé et de nutrition maternelles

et néonatales, a savoir les soins répondant aux
besoins, les opportunités pour l'apprentissage
précoce ainsi que la sécurité et la sGreté. Cette
section a également mis en avant la nécessité
de mieux soutenir les personnes s'occupant
d’enfants dans les soins qu'elles apportent a ces
derniers. S'appuyant sur cette présentation, la
section 2 a déterminé les mesures que peuvent
prendre les responsables pour préparer les
établissements et les services a se concentrer
davantage sur le soutien aux familles dans leur
role de personnes s'occupant d'enfants.

La section 3 suggeére des exemples pratiques de
mesures que peuvent prendre les prestataires
dans le cadre de leurs échanges avec les enfants
et les personnes s'en occupant, dans le but de
mieux soutenir ces derniers, de les accueillir et de
répondre a leurs préoccupations, et de renforcer
leurs pratiques pour prendre soin de leur enfant.
Ces pratiques donnent aux jeunes enfants

une base solide pour entretenir leur santé, leur
développement et leur bien-étre tout au long de
leur vie. Elles ont une incidence positive sur leur
productivité, la qualité de leurs relations avec
autrui, leur santé et leur bien-étre tout au long de
I'dge adulte, mais aussi sur la génération a venir.
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Opportunités de renforcer les pratiques des
personnes s'occupant d’enfants et de favoriser
leur bien-étre

Les parents et les autres personnes principales s'occupant
d'un enfant sont les personnes les plus proches du jeune
enfant, de la grossesse jusqu’a I'age de 3 ans. Ce sont
également les pourvoyeurs de soins attentifs les mieux
placés et les plus constants. Les pratiques des personnes
s'occupant d’enfants soutenant le développement de la
petite enfance, présentées dans le tableau 2.1 de |la section 2,
sont des exemples de compétences que les prestataires
peuvent renforcer lors de leurs nombreux échanges avec les
enfants et les personnes s’en occupant. En intégrant et en
renforgant ces pratiques, les prestataires peuvent aider les
personnes s'occupant d'un enfant a mieux répondre a ses
besoins, a mieux reconnaitre les opportunités quotidiennes
de l'aider a se développer et a apprendre, et a lui fournir un
environnement sar.

Par le biais de leurs contacts réguliers avec les personnes
s'occupant d’'un enfant pendant la grossesse et les trois
premieres années de sa vie, les services de santé et de
nutrition maternelles, néonatales et infantiles ont la
possibilité de renforcer la capacité des personnes s'occupant
d'enfants a fournir des soins attentifs et de favoriser leur
bien-étre (voir Fig. 3).

Cette section est destinée aux prestataires
de services de santé et de nutrition
maternelles, néonatales et infantiles et a
leurs responsables qui se préparent a la
mise en ceuvre ou au renforcement du
soutien aux soins attentifs.
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QUE PEUVENT FAIRE LES PRESTATAIRES DE SERVICES ?

Fig. 3. Services par I'intermédiaire desquels les prestataires peuvent aider les personnes s'occupant d'enfants a

fournir des soins attentifs et favoriser leur bien-étre

UTILISER LES SERVICES EXISTANTS TOUT AU LONG DU CYCLE DE VIE POUR RENFORCER
LES PRATIQUES DES PERSONNES S’OCCUPANT D’'ENFANTS ET FAVORISER LEUR BIEN-ETRE

Grossesse
et accouchement

. Période
(@;’ néonatale
\W

Soins postnatals

Soins prénatals

Petite
enfance

Soins préventifs

Soins aigus et chroniques

(soins curatifs : hospitalisation et services ambulatoires,
réadaptation nutritionnelle, soins chroniques)

Les prestataires de ces services disposent de nombreuses
occasions de renforcer les pratiques des personnes
s'occupant d'enfants en matiére de soins attentifs. lls ont
également la possibilité d'appuyer les efforts des personnes
s'occupant d'enfants et de les féliciter pour leurs pratiques
de soins positives et efficaces. Lors de ces rencontres, les
prestataires doivent étre en mesure de reconnaitre et de
soutenir les personnes s'occupant d’enfants qui ont besoin
d’aide.

Les mesures prises par les prestataires dans ces services
peuvent étre adaptées afin d'étre également appliquées
dans les contextes humanitaires et les situations de

crises sanitaires. Les parties de cette section qui suivent
fournissent aux prestataires de services des exemples de
mesures pouvant étre mises en ceuvre dans chaque service
pour renforcer les soins répondant aux besoins, élargir les
opportunités pour l'apprentissage précoce, améliorer la
sécurité et la sGreté du domicile et de la communauté et
favoriser le bien-étre des personnes s'occupant d'enfants. Il
n'est pas nécessaire de mettre en ceuvre toutes les actions
suggérées aux prestataires a chaque interaction avec une
famille. Toutefois, celles-ci peuvent étre distillées a des
moments opportuns.

Les tableaux de cette section présentent des suggestions
de mesures que peuvent prendre les prestataires pour
renforcer les pratiques des personnes s'occupant d’enfants
et favoriser leur bien-étre dans chaque type de service.

Les prestataires peuvent d'abord focaliser leurs efforts sur
certains services ou certaines interventions a renforcer, tirer
des enseignements de ces expériences, puis se concentrer
sur d'autres services.

Cochez la case 1
correspondant aux idées
qui, d'aprés vous, sont

importantes et réalisables
dans votre situation.
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3.1. Soins prénatals : commencer avant la
naissance du bébé

L'attente d'un bébé peut apporter beaucoup de joie

et d'excitation aux futures méres et aux futurs péres.
Cependant, pour certains parents, en particulier les
nouvelles meres et les jeunes meéres, l'arrivée d'un enfant
peut étre bouleversante. Les consultations prénatales sont
|'occasion de s’assurer que toutes les meéres et tous les
péres peuvent exprimer leurs ressentis a propos de l'arrivée
du bébé, créer des liens avec I'enfant a naitre, préparer
I'environnement familial pour son arrivée et développer les
compétences nécessaires a leur aventure parentale.

Une femme sur quatre manifeste des
signes de dépression ou d'anxiété pendant
la grossesse et dans les premiers mois
suivant la naissance du bébé (27).

Les consultations prénatales offrent une occasion de
demander a la mére et au pére de partager leurs ressentis a

I'idée d'avoir ce bébé et de discuter de leurs préoccupations.

Le simple fait d'écouter ces préoccupations peut suffire

a les aider a se sentir moins anxieux. Le prestataire peut
aussi discuter avec les parents et le reste de la famille de la
maniére dont ils devront participer aux taches ménageres,
donner a la meére le temps de se reposer et s'assurer
qu’elle mange bien. La femme s'occupant d’'un enfant
peut également déterminer ce qu’elle peut faire pour se
détendre et prendre soin d'elle-méme.

Au cours des consultations prénatales, les personnes
s'occupant d'enfants peuvent commmencer a développer

et a mettre en pratique les compétences nécessaires pour
répondre aux besoins de I'enfant, jouer et communiquer.
Par exemple, le prestataire peut apprendre a la mére
enceinte et au pére a détecter les mouvements du bébé

a naitre et a y réagir avec entrain. Encourager le pere et la
meére a parler au bébé et a le sentir renforce leur lien avec
lui. Cette pratique les prépare a préter attention aux signaux
de I'enfant dés la naissance.

Les échographies sont une opportunité pour la mere

et le péere de voir les réactions du bébé a naitre lorsqu’il
entend leur voix et sent leurs caresses. Si le pére n'est pas
disponible, le prestataire peut encourager la mére a venir
accompagnée d'un autre adulte qui s'occupera de I'enfant
et qui pourra apporter son soutien a la mere pendant la
grossesse et les premiers jours du nourrisson (44).

34

Crédit photo : World Vision International

Communiquer toét et souvent, avant méme la
naissance du bébé, aide les personnes s’occupant
d’enfants a construire une relation chaleureuse et
aimante.

Lors des visites prénatales, les personnes s'occupant
d’enfants peuvent prendre connaissance des problemes
de sécurité et de slreté qui ont une incidence sur I'enfant.
Demander aux familles comment elles comptent se
préparer a la naissance de I'enfant est un bon début pour
planifier la recherche de sources d'eau potable, de bonnes
pratiques d’hygiene et d'un endroit sdr ou le bébé pourra
dormir. Au début de la grossesse, il convient d'aborder

le sujet des effets néfastes du tabagisme passif et de la
nécessité d'en préserver la femme enceinte, le foetus et

le jeune enfant. Ces thématiques viennent compléter les
conversations menées pendant la consultation prénatale
sur la préparation a la naissance du bébé et sur les besoins
nutritionnels et autres de la mere afin de favoriser un bon
déroulement de la grossesse et de I'accouchement.

Le tableau 3.1 présente des suggestions de mesures

gue peuvent prendre les prestataires pour renforcer les
pratiques des personnes s'occupant d'’enfants et favoriser le
bien-étre de ces dernieres lors des consultations prénatales.
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QUE PEUVENT FAIRE LES PRESTATAIRES DE SERVICES ?

Tableau 3.1. Accompagner les personnes s'occupant d’enfants lors des consultations prénatales

COMPOSANTE DES
SOINS ATTENTIFS

Soins répondant
aux besoins

o

Opportunités pour
I'apprentissage
précoce

&

o

Sécurité
et sGreté

‘N

PRATIQUES DE LA
PERSONNE S'OCCUPANT
D'ENFANTS

[0 Soyez attentive/attentif

aux signaux de I'enfant.

[0 Répondez de maniere

appropriée et
rapidement.

Discutez avec

votre enfant, en
commencant avant la
naissance.

Créez un
environnement familial
sar.

Protégez I'enfant des
substances nocives.

EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
SERVICES

[0 Demandez: Est-ce que votre bébé bouge et donne

des coups de pied ? Comment réagissez-vous ?
Que ressentez-vous ? Comment votre bébé réagit-il
dans le ventre lorsque vous le touchez ? Le pére du
bébé a-t-il senti le bébé bouger ?

Demandez: (lors d'une échographie) Que
voyez-vous ? Comment le bébé réagit-il a vos
mouvements et lorsque vous le touchez ?
Comment savez-vous que votre bébé vous entend ?

Demandez : Comment parlez-vous avec votre
bébé ? Que lui dites-vous ? Pensez-vous que votre
bébé vous entend ?

Demandez : Comment le pére ou l'autre personne
s'occupant de I'enfant parle-t-il avec le bébé ?

Discutez : En parlant au bébé avant la naissance,
les personnes s'occupant d’enfants créent des liens
avec lui et vice versa. Le bébé sera également plus
a méme de reconnaitre leur voix a la naissance.

Discutez : Comment pouvez-vous préparer votre
maison de sorte qu’elle soit sans danger pour

le bébé ? La maison offre-t-elle de I'air pur et
comporte-t-elle une cuisiniére slre ?

Discutez : Comment obtiendrez-vous de I'eau
propre pour vous laver les mains et donner le bain a
votre bébé ? Avez-vous du savon ? Quand faut-il se
laver les mains (souvent : avant de toucher le bébé,
apres étre allé(e) aux toilettes, avant de préparer les
repas et de manger) ?

Demandez : Vivez-vous avec un membre du
ménage qui fume ou qui consomme de I'alcool ou
une autre substance ?

Discutez : La consommation de tabac et d'alcool
est nocive pour la croissance du foetus. L'exposition
de la mére au tabagisme passif peut entrainer

des malformations congénitales, une naissance
prématurée, une mortinaissance et un déces

du nourrisson. Quelles mesures de soutien sont
nécessaires pour aider a mettre fin a cette habitude
et éviter I'exposition du bébé au tabagisme passif ?
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Tableau 3.1. Suite

FAVORISER LE BIEN-ETRE DES PERSONNES
S'OCCUPANT D'ENFANTS

36

Favoriser O Définissez vos
le bien-étre sentiments a I'idée
des personnes d’avoir un bébé - les
s’occupant joies comme les
d’enfants inquiétudes.
[0 Discutez de vos
. préoccupations et de

C') I'aide dont vous avez

besoin de la part de
votre famille.

O Maintenez des
routines de relaxation
quotidiennes.

EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
SERVICES

[0 Demandez : Comment vous sentez-vous a l'idée

d’avoir ce bébé ? Quelles sont vos préoccupations ?
Connaissez-vous quelgu’un a qui vous vous sentez
capable de parler de vos sentiments, de vos peurs,
de vos préoccupations ?

Discutez : De quel type d'aide avez-vous besoin,
par exemple, pour alléger votre charge due

aux tdches ménageéres ? Pour prendre soin des
autres membres de la famille ? Pour dormir
suffisamment ?

Demandez : Quels types d'aliments mangez-vous ?

Demandez : Comment dormez-vous ? Quels sont
VOs ressentis en ce qui concerne ce bébé ?

Demandez : Que faites-vous pour vous reposer
et vous détendre ? Par exemple, prenez-vous une
tasse de thé ? Discutez-vous avec un(e) ami(e) ?
Faites-vous une promenade ?

Discutez : Votre état nutritionnel et votre état
émotionnel ont une incidence directe sur la

santé et le développement de votre bébé. Plus
vous étes en bonne santé, physiquement et
émotionnellement, plus votre bébé sera en bonne
santé a la naissance. De quel type de soutien avez-
vous besoin pour étre en mesure de bien manger,
de vous reposer et d'éviter le stress ?
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3.2. Soins postnatals : créer du lien pour
favoriser les soins attentifs

Deés la naissance de I'enfant, les personnes qui s'en
occupent nouent avec lui une relation qui influe sur les soins
gu'elles lui apportent pendant I'étape cruciale qui suit la
naissance, puis tout au long de I'enfance. Les nourrissons
dépendent des personnes qui s'en occupent pour satisfaire
leur faim, les garder pres d'elles et au chaud, et reconnaitre
et traiter le moindre signe d'inconfort. De plus en plus de
services spécialisés pour les nouveau-nés de petite taille

et a risque commencent a promouvoir la participation des
meéres a ces soins précoces, en partenariat avec le personnel
responsable des interventions médicales intensives.

Donner du lait maternel aux nouveau-nés contribue a leur
survie. Par ailleurs, I'allaitement présente d'importants
avantages pour les meéres et les bébés. Ce moment

peut étre I'occasion pour les méres de nouer des liens
avec leur bébé, d'observer de quelle facon il établit un
contact et d'apprendre comment elles peuvent répondre
a ses demandes. Les difficultés rencontrées au début de
I'allaitement sont des obstacles qui empéchent la mére de
nouer des liens solides avec I'enfant et d’établir une relation
satisfaisante. Les nourrissons ayant un handicap, méme
lorsque celui-ci n'est pas encore reconnu, peuvent avoir
des difficultés a exprimer leur faim et a s'alimenter. Il est
essentiel de prodiguer aux meres des conseils efficaces
en matiére d'allaitement pour leur éviter de rejeter I'enfant
et leur permettre d’acquérir les capacités et la confiance
nécessaires pour répondre aux besoins nutritionnels et
d'autre nature de I'enfant.

Les premiéres semaines de I'enfant sont ponctuées de
nombreux apprentissages. Les personnes s'occupant
d'enfants sont généralement ravies de constater que leur
enfant est capable de voir et d'entendre deés la naissance et
de réagir a leurs sollicitations. Elles aident leurs enfants a
apprendre en leur parlant et en jouant avec eux. Demander
aux personnes s'occupant d'enfants d'effectuer une tache
simple, comme masser le nouveau-né et lui parler d'une
voix douce, peut leur donner une idée de ce qu'elles
peuvent faire pour jouer avec un nourrisson. En voyant
I'enfant s'étirer et réagir joyeusement pendant cette activité
pratique, les personnes qui s'en occupent se sentent
encouragées a interagir fréequemment avec I'enfant au
domicile (voir 'encadré 6).

ENCADRE 6. UNE MERE ET UN PERE
SONT SENSIBLES AUX BESOINS DE LEUR
PETIT NOUVEAU-NE

Pour apprendre a préter attention aux besoins de
leur nouveau-né, les meres et les péres le regardent
attentivement dans les yeux et lui parlent. Méme ce
petit prématuré exprime des signes de demande de
contact a ses parents afin de recevoir de 'affection.

Les parents sensibles aux besoins de leur nouveau-
né I'aident a se développer pleinement, a la fois sur
le plan physique et intellectuel, en reconnaissant et
en répondant aux signes de faim, d'inconfort et de

besoin d'affection du nourrisson.

Crédit photo : Université américaine de Beyrouth,
Beyrouth, Liban/Lama Charafeddine
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Si un nourrisson ne regarde pas la personne qui s'occupe
de lui, cela peut s'expliquer par le fait que cette personne
ne sait pas comment répondre a ses besoins. En répondant
aux besoins de son enfant, la personne qui s'en occupe le
stimule et favorise son attachement a elle. Le prestataire
peut avoir besoin de temps pour aider la personne
s'occupant d’'un enfant a réagir lorsque ce dernier tente
d'établir un contact. Ces activités peuvent permettre de
déterminer si un nourrisson ne semble pas entendre ni voir
la personne s'en occupant, auquel cas le prestataire peut
orienter I'enfant en vue d'un examen précoce en s'appuyant
sur une liste existante de services hospitaliers et locaux.

Etant donné que la dépression maternelle se manifeste
couramment pendant cette période, le prestataire doit
demander a la mére comment elle se sent a I'idée d’avoir
le bébé et quelles sont ses préoccupations. Pendant cette
période, de nombreuses meres sont particulierement
stressées, ont du mal a dormir ou sont dépassées par leurs
responsabilités a la maison. Certaines peuvent craindre

de blesser I'enfant, en particulier si celui-ci est faible ou
présente un handicap. Elles peuvent s'inquiéter de ne pas
réussir a mettre fin aux pleurs de I'enfant, a bien se nourrir
ou a bien dormir. Ces difficultés se répercutent sur d’autres
aspects du quotidien et peuvent créer des tensions au sein
du ménage. Le prestataire peut aider la mere a trouver des
réponses a ses préoccupations et a mettre en place des
solutions pour calmer I'enfant, surmonter ses difficultés
d'alimentation et demander I'aide dont elle a besoin a

sa famille.
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Constater qu'une mere ressent peu de plaisir a répondre
aux besoins de son bébé peut indiquer qu’elle a besoin de
services de conseil spécialisés. Le prestataire doit examiner
les conditions qui nuisent a la sécurité du jeune enfant et de
la meére en recherchant tout signe de maltraitance physique
ou psychologique.

Le tableau 3.2 présente des suggestions de mesures

que peuvent prendre les prestataires pour renforcer les
pratiques des personnes s'occupant d’enfants et favoriser
leur bien-étre lors des consultations postnatales.

Crédit photo : © UNICEF/UNI137130/Dormino



SOUTENIR LES FAMILLES PAR L'INTERMEDIAIRE DES SERVICES EXISTANTS :
QUE PEUVENT FAIRE LES PRESTATAIRES DE SERVICES ?

Tableau 3.2. Accompagner les personnes s'occupant d'enfants lors des consultations postnatales

COMPOSANTE DES PRATIQUES DE LA EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
SOINS ATTENTIFS PERSONNE S'OCCUPANT PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
D’ENFANTS SERVICES
Soins répondant [0 Observez [0 Conseillez : Lorsque vous observez la mére en train
aux besoins attentivement votre d’allaiter, donnez-lui des conseils : Regardez votre
enfant. bébé dans les yeux. Votre bébé est magnifique.
00 Parlez dou‘cement é, v9tre bébé. Chantgz des
!m chansons a votre bébé. Touchez les doigts de votre
N 3¢ bébé. Regardez comme votre bébé cherche a vous

atteindre et a attraper votre doigt.

[0 Demandez: Dans la mesure du possible, la mére
et le pére assisteront-ils ensemble aux premiéres
visites postnatales ?

O Conseillez : Conseillez le pére sur la fagon de
tenir le bébé : Soutenez la téte de votre bébé et
regardez-le attentivement dans les yeux. Que
pouvez-vous dire a votre enfant ? Regardez comme
votre bébé cherche a établir un contact avec vous.

[0 Soyez attentive/ [0 Discutez : Comment votre bébé vous fait-il
attentif aux signaux de comprendre qu'il a faim, avant méme de pleurer ?
votre enfant (comme Discutez de l'alimentation a la demande. Observez
pour exprimer la les signes indiquant que le bébé a faim et répondez
faim, un inconfort, a ce besoin en l'allaitant.

des tentatives de
communication, de
la joie et le besoin
d’attention).

[0 Conseillez : Par le biais d'un jeu, aidez le péere et la
meére a mieux répondre aux besoins de leur bébé :
Regardez attentivement votre bébé. Imitez tous les
sons ou les mouvements que fait votre bébé, quels
gu'ils soient. Lancez une conversation en copiant
les sons et les gestes du bébé. Vous et votre bébé
apprendrez ainsi a vous répondre mutuellement.

O Discutez: Les bébés en bonne santé peuvent
voir et entendre dés la naissance. Montrez-moi
comment vous savez que votre bébé peut voir et
entendre. Montrez-moi comment vous pourriez
apprendre a votre bébé a sourire.

[0 Demandez: Votre bébé dort-il bien ? Que faites-
vous lorsque votre bébé ne dort pas bien ?

[0 Discutez: Laisser votre bébé pleurer n'est pas une
bonne fagon de le calmer. Commmencez par vous
calmer. Ensuite, prenez votre bébé contre vous en
maintenant son dos fermement avec une main.
Quelles autres méthodes pourriez-vous essayer
pour vous calmer et calmer votre bébé ?

Opportunités pour [0 Parlez avec votre [0 Demandez: Comment parlez-vous avec votre
I'apprentissage enfant. bébé ? De quoi lui parlez-vous ?
précoce Comment votre bébé réagit-il a votre voix ?
Pendant que vous effectuez vos taches ménagéres
[ ) quotidiennes, a quel moment pouvez-vous parler a
t?, votre bébé ?
o

[0 Demandez: Comment le pére du bébé ou un autre
membre de la famille parle-t-il au bébé ?

[0 Discutez : Votre bébé développe son langage
bien avant de pouvoir parler. Il peut vous montrer
qu’il comprend méme s'il n'est pas capable de
répondre verbalement. Quels signaux non verbaux
montrant une compréhension ou une intention de
communiquer avez-vous observés ?
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Tableau 3.2. Suite

COMPOSANTE DES
SOINS ATTENTIFS

Opportunités pour
I'apprentissage
précoce

&

o

Sécurité
et sQreté

‘N

40

PRATIQUES DE LA
PERSONNE S'OCCUPANT
D'ENFANTS

EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
SERVICES

[0 Jouez avec votre [0 Demandez : Comment jouez-vous avec votre

enfant. bébé ?

[ Discutez : Méme un trés jeune bébé apprend en
jouant avec vous - en tendant la main, en tirant sur
vos doigts, en vous faisant des grimaces, etc.

O Discutez : Quels objets sans danger et propres
pouvez-vous proposer a votre enfant pour jouer
chez vous ?

O Discutez: Sile bébé est né trop tot, en insuffisance
pondérale ou a risque : jouer fréquemment avec
votre bébé est particulierement utile. Cela stimule
le développement de son cerveau et de son corps
pendant cette période importante de croissance
rapide.

Votre bébé doit étre actif au moins 30 minutes par
jour, par petits moments répartis sur la journée.

[ Suivez I'exemple [0 Discutez : Massez doucement votre bébé. Observez
de votre enfant et ses réactions.

:ggz;npﬁgrgar:ie;nlseeia;ess O Dgnnez des conseils a la rpére et au Pére 8

apprentissages. Deglacez lentement un obje’t c’olore d’avant en
arriere devant les yeux du bébé. Lorsque I'enfant
I'attrape, laissez-le le toucher et enrouler ses doigts
autour.

O Renforcez la confiance O Discutez: Lorsque vous étes tendu(e), votre bébé
de votre enfant I'est aussi. Lorsque vous vous détendez, votre
en lui offrant une bébé se détend également. Votre bébé compte
présence chaleureuse Sur vous pour assurer sa sécurité et sa protection.
et attentionnée, Il interprétera le monde en se basant sur vos
méme dans des réactions.
environnements . e .

e e O Discutez : Votre bébé sait que vous vous souciez
de lui. Quand votre bébé a faim, vous le nourrissez.
Lorsque votre bébé s'agite, vous le soulevez et le
réconfortez. Votre bébé a besoin que vous soyez la
pour former un cercle protecteur, méme lorsque
les conditions autour de vous sont difficiles. Tenez
votre bébé contre vous. Ces actions aident votre
bébé a se sentir en sécurité.

[0 Créez un [0 Demandez : Avez-vous parfois peur que d'autres
environnement personnes au sein de votre foyer puissent vous faire
familial sGr favorisant du mal, a vous ou a votre bébé ? Connaissez-vous
I'exploration et le gain guelgu’un avec qui vous pensez pouvoir parler de
d’'indépendance. vos préoccupations ?

[ Protégez votre enfant O Orientez: Suivez le protocole si vous observez des
des substances signes de maltraitance.
nocives. O Demandez : Est-ce que vous ou quelqu’un d'autre

fumez a votre domicile ? Comment pouvez-vous
préserver votre bébé du tabagisme passif ?



SOUTENIR LES FAMILLES PAR L'INTERMEDIAIRE DES SERVICES EXISTANTS :
QUE PEUVENT FAIRE LES PRESTATAIRES DE SERVICES ?

Tableau 3.2. Suite

FAVORISER LE BIEN-ETRE DES PERSONNES

S'OCCUPANT D’'ENFANTS

Favoriser O
le bien-étre

des personnes
s’occupant O
d’enfants

O

Crédit photo : © UNICEF/UNI19181/Pirozzi

Renforcez leur capacité
a prendre soin d'elles-
mémes.

Résolvez les problémes
et mettez en place un
systéme de soutien
avec les membres de la
famille.

Suivez le protocole si
Vvous soupg¢onnez des
troubles de la santé
mentale.

EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
SERVICES

[0 Demandez: Ressentez-vous encore des douleurs

ou un inconfort depuis I'accouchement ? Si oui,
discutons-en.

Demandez : Comment vous sentez-vous a l'idée
d’avoir ce bébé ? Qu'est-ce qui est difficile pour
vous ?

Demandez : Que faites-vous pour vous détendre ?

Demandez : Comment dormez-vous ? Vous devez
étre épuisée. De quel type d'aide avez-vous besoin
pour dormir plus ? Votre famille peut-elle s'occuper
davantage de I'enfant et effectuer des taches
ménageres supplémentaires ?

Discutez : A qui pouvez-vous demander de 'aide si
vous en avez besoin ? Avez-vous un(e) ami(e), un(e)
voisin(e), un membre plus agé de votre famille ou
un chef religieux avec qui vous pourriez parler ?

Orientez : Si vous soupgonnez des problémes de
santé mentale ou de sécurité, orientez la mére et le
bébé vers des services spécialisés.
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3.3. Soins aux enfants bien portants :
maintenir la bonne santé et le bon
développement de I'enfant

De nombreuses opportunités existent pour renforcer les
pratiques des personnes s'occupant d'enfants et favoriser
leur bien-étre lorsque les meres, les péres ou d'autres
personnes responsables présentent leur jeune enfant dans
un établissement de santé pour des examens réguliers.

Au sein d'un établissement accueillant, les prestataires de
services donnent I'exemple par l'intermédiaire d'interactions
adaptées aux besoins des personnes s'occupant d'enfants,
par exemple en écoutant leurs préoccupations, en
répondant aux questions et en s'adressant a elles avec
respect tout au long des étapes du bilan de santé.

Les personnes s'occupant d'enfants peuvent éprouver des
inquiétudes suite a leurs visites précédentes. A mesure
que I'enfant grandit, de nouvelles préoccupations peuvent
apparaitre. Les problemes d’alimentation peuvent se
transformer en refus de manger de nouveaux aliments.
Les expressions de contrariété peuvent devenir des crises
de colere. Certaines personnes s'occupant d’'enfants ne
partagent pas leurs difficultés a moins que les prestataires
ne leur posent des questions les invitant a faire part de
leurs préoccupations. La consultation offre des occasions
d'appliquer des pratiques de soins. Par exemple, lorsqu’un
enfant est contrarié d'étre pesé, examiné ou de recevoir
une injection, le prestataire de services peut montrer des
exemples de pratiques répondant aux besoins de I'enfant
en effectuant des sons apaisants ou des gestes spécifiques
et en trouvant des moyens de le distraire pour atténuer
ses peurs. Le prestataire peut encourager les personnes
s'occupant d’'un enfant a reproduire les méthodes qui leur
ont été montrées et leur donner des conseils pour calmer
I'enfant (voir I'encadré 7).

Au moment de peser I'enfant et de discuter de sa
croissance, les prestataires peuvent également poser des
guestions sur son développement. lIs peuvent se renseigner
sur les progrés de I'enfant depuis la derniére visite et
demander a la personne qui s’en occupe ce qu'il pense de
sa fagon d'apprendre.

A chaque consultation, le prestataire peut rappeler a la
personne s'occupant d'un enfant I'importance de jouer et
de parler avec ces derniers. La carte de santé de I'enfant ou
tout autre dossier conservé au domicile peut fournir des
recommandations d’activités de jeu et de commmunication
adaptées a l'age de I'enfant.

La mise a disposition de boites de jeu ou d'un coin ou sont
proposés des jouets et des livres encourage les personnes
s'occupant d’enfants a jouer avec ces derniers en attendant
d'étre regus par un prestataire (voir la section 2.1 et
'encadré 4). Par exemple, un membre du personnel ou

un bénévole de I'établissement peut gérer la fourniture en
jouets, nettoyer chaque objet aprés qu'un enfant I'a utilisé
et favoriser les activités ludiques avec les familles lors des
consultations de leur enfant. Les personnes ayant peu

de ressources et s'occupant d'un enfant peuvent penser
qu'elles n'ont aucun jouet a proposer a ce dernier. Le
contenu de la boite de jeu montre que les enfants peuvent
apprendre avec des objets ménagers du quotidien (45).

42

ENCADRE 7. CALMER UN ENFANT
CONTRARIE

Ce pére est en train de calmer son enfant. Il prend
guelques respirations profondes pour se calmer
d'abord. Puis il serre son enfant contre sa poitrine.
Il appuie fermement la paume de sa main sur le
dos de I'enfant tout en lui parlant d'une voix douce.
L'enfant est entouré de bras protecteurs et prend
conscience du calme constant du pere.

Le pére apprend a ne plus stimuler son enfant en lui
tapant dans le dos, en le secouant ou en le faisant
rebondir.

Crédit photo : Jane Lucas




SOUTENIR LES FAMILLES PAR L'INTERMEDIAIRE DES SERVICES EXISTANTS :
QUE PEUVENT FAIRE LES PRESTATAIRES DE SERVICES ?

Les jouets doivent étre sans danger pour tous les ages. Les
petites pieces susceptibles d'étre avalées, les peluches qui
ne sont pas facilement lavables, les bords tranchants et les
longs batons doivent étre évités. Les vidéos dans les salles
d’'attente peuvent expliquer, par exemple, I'importance de
prodiguer a son enfant des soins répondant a ses besoins
pour le développement de son cerveau, ainsi que l'intérét
de jouer et de parler avec lui.

Lors des visites a domicile, les agents de santé
communautaires ont de nombreuses occasions de soutenir
les pratiques et le bien-étre des personnes s'occupant
d'enfants. Il est plus approprié pour un agent de santé

de conseiller une personne s'occupant d'un enfant sur
I'alimentation lorsqu'il sait quelle nourriture est disponible
au domicile et comment celle-ci peut étre préparée pour le
jeune enfant.

De méme, il est plus pratique d'aider les personnes
s'occupant d'un jeune enfant a apprendre a jouer et a parler
avec lui lorsque l'agent de santé utilise des objets présents
au domicile de la famille. Il peut s’'agir d'un foulard pour
jouer a faire coucou ou a cache-cache, de tasses et de bols
a empiler, de cuilleres, de pommes de terre ou de pierres

a compter, de magazines ou de calendriers contenant

des images a décrire ou encore de nombreux objets Crédit photo : © UNICEF/UNO0152973/Schermbrucker

intéressants & nommer. Evaluer & quelle fréquence I'enfant

regarde la télévision et utilise des téléphones mobiles offre Porter, jouer, établir un contact visuel fréquent,

I'occasion de discuter de la gestion du temps d'écran et de parler et chanter - toutes ces pratiques favorisent

la nécessité d'augmenter les moments de jeu plus actif. I'apprentissage, le bien-étre et I'’épanouissement de
I'enfant.

Le visiteur social peut également aider les personnes
s'occupant d'enfants a protéger ces derniers en éliminant
les dangers liés aux toxines, aux petits objets susceptibles
d'étre avalés, aux fumées de cuisson, aux feux non protégés

ou au tabagisme passif. Lorsque les visiteurs sociaux Le tableau 3.3 présente des suggestions de mesures
rencontrent les personnes s'occupant d'enfants, ils peuvent que peuvent prendre les prestataires pour renforcer les
constater des difficultés et d’autres conditions qui leur pratiques des personnes s'occupant d'enfants et favoriser
permettent de mieux comprendre leurs préoccupations et leur bien-étre lors des soins aux enfants bien portants et
de déterminer l'aide dont elles ont besoin. des visites a domicile.

Tableau 3.3. Soutenir les personnes s'occupant d'enfants lors des soins aux enfants bien portants et des visites
a domicile

COMPOSANTE DES PRATIQUES DE LA EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
SOINS ATTENTIFS PERSONNE S'OCCUPANT PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
D'ENFANTS SERVICES
Soins répondant [0 Observez attentivement [0 Discutez : Quand pouvez-vous passer du temps en
aux besoins votre enfant. téte-a-téte avec votre enfant ? Qu'aimez-vous faire

. . ensemble ? Comment pouvez-vous savoir ce que
[0 Soyez attentive/attentif

00 AU Si ; votre enfant aime faire avec vous ?
gnaux de I'enfant
!@ (exprimant la faim, un [0 Demandez: (au moment de la pesée ou du suivi de la
e inconfort, des tentatives croissance de I'enfant) A quelle fréquence nourrissez-
de communication, de vous votre enfant ? Comment votre enfant vous fait-il
la joie et une demande comprendre qu'il a faim, avant méme de pleurer ?
d’attention, par exemple). Comment savez-vous lorsque votre enfant a fini de

manger ? Et lorsque votre enfant veut prendre un
nouveau repas ?

[0 Conseillez : Encouragez la personne s'occupant
d’'un enfant a regarder attentivement ce dernier, a le
caresser délicatement, a lui parler et a lui chanter des
chansons doucement. Encouragez-la a répondre aux
tentatives de I'enfant d'attraper, de toucher, de parler
ou de jouer.
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Tableau 3.3. Suite

COMPOSANTE DES
SOINS ATTENTIFS

Soins répondant
aux besoins

Opportunités pour
I'apprentissage
précoce

)

U
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PRATIQUES DE LA
PERSONNE S'OCCUPANT
D’'ENFANTS

[0 Répondez correctement
et rapidement aux
signaux et aux besoins
de I'enfant, qui difféerent
selon que I'enfant va bien
ou est malade, ou s'il a des
besoins particuliers.

O Parlez avec votre enfant.

EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
SERVICES

[0 Observez: L'enfant regarde-t-il la personne s'occupant
de lui ? Comment la personne s'occupant d'un enfant
fait-elle pour attirer I'attention de ce dernier ? Pour le
réconforter ? Pour I'encourager a sourire ?

[0 Si la personne s'occupant d’'un enfant a du mal a attirer
I'attention de ce dernier et a I'encourager a sourire,
proposez un jeu pour l'aider. Par exemple : Regardez
attentivement le visage de votre enfant. Imitez tous les
sons ou les mouvements qu'il fait, quels qu’ils soient.
Lancez une conversation en copiant ses sons et ses
gestes et en lui parlant. Si I'enfant est plus agé, jouez
a faire coucou en vous cachant derriére votre chale ou
votre foulard.

[0 Donnez I'’exemple : Lorsque vous vous approchez
de I'enfant pour le peser ou le vacciner, interagissez
avec lui en répondant a ses besoins. Encouragez la
personne s’occupant de I'enfant a interagir elle aussi
avec ce dernier, de la méme maniére.

[0 Demandez: Qu’est-ce que votre enfant a appris a faire
depuis la derniere visite ? Y a-t-il quelque chose que
votre enfant n'est plus capable de faire a présent alors
qu'il pouvait le faire auparavant ? Eprouvez-vous des
préoccupations quant a la fagon d'apprendre de votre
enfant ? Si oui, quelles sont-elles ?

O Demandez : Comment vous et les autres membres de
la famille parlez-vous avec votre enfant ? De quoi lui
parlez-vous ? Parlez-vous a votre enfant lorsque vous
le nourrissez ? Votre enfant développe son langage
bien avant de pouvoir parler. Commment savez-vous que
votre enfant vous comprend ?

[0 Discutez: Il est particulierement utile de parler et de
communiquer fréquemment par le toucher avec un
enfant en insuffisance pondérale ou a risque. Cela
stimule le développement de son cerveau et de son
corps pendant cette période importante de croissance
rapide.

O Discutez : Pour que votre enfant apprenne facilement,
il a besoin de moments pendant lesquels il peut
communiquer avec vous et jouer activement.
Comment pouvez-vous réduire le temps que passe
votre enfant a regarder la télévision ou a jouer sur le
téléphone portable ?

O Jouez avec votre enfant.

O Suivez I'exemple de votre
enfant et accompagnez-le
dans ses explorations et
ses apprentissages.

[0 Observez: Comment la personne qui s'occupe d'un
enfant joue-t-elle avec ce dernier ? Suit-elle I'exemple
de I'enfant ? Commment I'enfant utilise-t-il les jeux, les
livres, etc., dont vous disposez ?

[0 Demandez: Comment pouvez-vous trouver du temps
pour jouer avec votre enfant chaque jour ? Quand
et combien de temps pouvez-vous jouer avec votre
enfant ? Si vous étes occupé(e), comment pourriez-
vous parler et jouer avec votre enfant pendant que
vous effectuez vos taches quotidiennes, comme lui
donner un bain, le nourrir, changer ses couches ?

O Discutez : Que pouvez-vous utiliser pour jouer
avec votre enfant ? Des gobelets faciles a tenir et a
empiler ? Des légumes qu'il peut compter ? Un foulard
pour jouer a cache-cache ?



SOUTENIR LES FAMILLES PAR L'INTERMEDIAIRE DES SERVICES EXISTANTS :
QUE PEUVENT FAIRE LES PRESTATAIRES DE SERVICES ?

Tableau 3.3. Suite

COMPOSANTE DES
SOINS ATTENTIFS

Sécurité
et streté

‘N

PRATIQUES DE LA
PERSONNE S'OCCUPANT
D'ENFANTS

O Renforcez la confiance de
votre enfant en lui offrant
une présence chaleureuse
et attentionnée.

EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
SERVICES

O Discutez: Votre bébé sait que vous vous souciez de lui.
Quand votre enfant a faim, vous le nourrissez. Lorsque
votre enfant s’agite, vous le soulevez et le réconfortez.
Comment montrez-vous a votre enfant qu'il peut vous
faire confiance ?

O Discutez : Lorsque vous étes tendu(e), votre enfant
I'est aussi. Lorsque vous vous détendez, votre enfant se
détend également. Votre enfant interprétera le monde
en se basant sur vos réactions. Qu'avez-vous observé
sur la facon dont votre enfant réagit a votre état
émotionnel ou a I'état émotionnel d'autres membres
de la famille ?

O Créez un environnement
familial sGr favorisant
I'exploration et le gain
d'indépendance.

O Discutez : Aidez votre enfant a explorer différents
objets et assurez-vous que ceux-ci sont propres et sans
danger.

O Discutez : Votre enfant porte-t-il des objets a la
bouche ? Les enfants font cela parce que c'est ainsi
qu'ils découvrent les objets (chaud, froid, rugueux,
lisse, dur, mou). Aidez votre enfant a explorer différents
objets et assurez-vous que ceux-ci sont propres et
sdrs (plus gros que le poing du bébé, afin d'éviter tout
étouffement).

O Discutez : Quels sont les dangers potentiels pour
I'enfant a I'intérieur ou a proximité de votre domicile
lorsqu'il apprend a ramper et a marcher ? Avez-vous
chez vous des produits chimiques ou des produits de
nettoyage dangereux, des médicaments, des objets
tranchants qui sont a portée de main, ou encore des
armes a feu ? A I'extérieur, y a-t-il des points d'eau,
des feux en plein air, des excréments d’animaux ?
Comment pouvez-vous protéger votre enfant contre la
noyade, les blessures ou d'autres préjudices ?

[0 Demandez: Lorsque vous n'étes pas disponible, qui
s'occupe de votre enfant ?

O Protégez votre enfant
contre la discipline sévere
et la maltraitance.

[0 Observez: Comment la personne s'occupant d'un
enfant réconforte-t-elle et calme-t-elle ce dernier
lorsqu'il est contrarié ? Comment corrige-t-elle
I'enfant ?

O Demandez : Avez-vous parfois peur que d'autres
personnes au sein de votre foyer puissent vous faire du
mal, a vous ou a votre enfant ?

O Observez : Voyez-vous des signes physiques montrant
que I'enfant ou la personne qui s'en occupe sont
maltraités ? Remarquez-vous d'autres signes, comme la
peur de parler avec vous ?

[ Orientez: Si vous observez des signes de maltraitance,
suivez le protocole pour orienter I'enfant et la personne
qui s'en occupe vers les services sociaux ou de
protection de I'enfance.
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Tableau 3.3. Suite

COMPOSANTE DES
SOINS ATTENTIFS

Sécurité
et sGreté

‘N

PRATIQUES DE LA
PERSONNE S'OCCUPANT
D'ENFANTS

O Protégez I'enfant des
substances nocives.

EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
SERVICES

[0 Demandez: Est-ce que vous ou un autre membre de

la famille fumez, consommez de I'alcool ou une autre
substance a I'intérieur de la maison ?

Discutez : Le tabagisme passif nuit a la croissance et
au développement sains de I'enfant. Il augmente le
risque de maladie respiratoire, y compris I'asthme, et
peut méme entrainer la mort subite du nourrisson.
Comment pouvez-vous minimiser le risque
d’exposition de votre enfant au tabagisme passif ?

[ Etablissez des routines
pour les repas et le
coucher.

FAVORISER LE BIEN-ETRE DES PERSONNES
S'OCCUPANT D’ENFANTS

Favoriser

le bien-étre

des personnes
s’occupant d’enfants

®
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O Renforcez leur capacité
a prendre soin d’elles-
mémes.

O Résolvez les problemes
et mettez en place un
systéme de soutien avec
les membres de la famille.

[0 Dressez la liste des
services communautaires.

Demandez : Quelles difficultés rencontrez-vous pour
faire manger I'enfant ? Pour le coucher ?

Discutez : Les routines peuvent aider a adopter de
bonnes habitudes alimentaires et de sommeil. Avez-
vous un horaire régulier pour nourrir I'enfant ? Pour le
coucher ?

EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
SERVICES

[0 Demandez: Quelles difficultés rencontrez-vous

concernant les exigences liées a la prise en charge de
votre enfant ? Qu’est-ce qui vous facilite la tdche ? A
qui pouvez-vous demander de l'aide pour les taches
ménageéres ? Que faites-vous pour vous détendre ?

Observez : De quelle humeur est la personne
s'occupant d'un enfant ?

Demandez : Lorsque vous passez une journée
difficile, a qui pouvez-vous parler ? Qui peut vous
aider a surveiller votre ou vos enfants ou vous aider a
effectuer certaines taches ?

Orientez : Si vous observez des signes de mauvaise
santé mentale et d'incapacité a faire face a la situation,
envisagez d'orienter la personne s'occupant d'un
enfant vers des services de santé mentale spécialisés
ou d'autres services, si nécessaire.
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QUE PEUVENT FAIRE LES PRESTATAIRES DE SERVICES ?

3.4 Prise en charge et suivi des enfants
malades : gérer les maladies infantiles
tout en répondant aux besoins de I'’enfant

Lorsqu’un enfant est malade, la gestion de sa maladie est

la priorité des prestataires de services. C'est aussi la priorité
des personnes qui s'en occupent. C'est pourquoi elles ont
besoin de compétences pour le faire correctement. Elles
doivent observer comment I'enfant se sent, reconnaitre les
signes de maladie et réagir rapidement lorsqu’il a besoin de
soins médicaux. En étant réactive, la personne qui s'occupe
d'un enfant est en mesure de consulter un médecin
rapidement, de donner un médicament a I'enfant et de le
réconforter pour l'aider a supporter la douleur et I'inconfort.
Cependant, le temps dédié a aider les familles a améliorer
leurs pratiques de soins lorsque I'enfant est malade est
limité. Le renforcement des pratiques des personnes
s'occupant d’enfants doit se faire dans le cadre prioritaire de
I'apprentissage de la prise en charge de I'enfant malade.

Prise en charge de I'enfant malade : traitement
de I'enfant en ambulatoire et préparation des
soins a domicile

Un enfant malade regu dans une clinique et non orienté
vers un hopital peut avoir besoin que la personne qui s'en
occupe lui donne un traitement efficace a domicile, lui
apporte des soins répondant a ses besoins, le soutienne

et prenne soin de lui jusqu’a ce qu'il retrouve la santé.

Par exemple, les personnes s'occupant d’enfants doivent
apprendre a préparer et a nourrir un enfant qui refuse

de s'alimenter. Elles doivent savoir comment donner des
médicaments a I'enfant et résoudre les probléemes courants
si celui-ci les recrache. Les protocoles de prise en charge

intégrée des maladies de I'enfant (46) établis par 'OMS et
I"'UNICEF pour la prise en charge de I'enfant malade dans
un établissement de soins de santé primaires et au sein

de la communauté insistent sur le fait que la personne qui
s'en occupe doit s'entrainer a préparer et a administrer
correctement les médicaments. C'est I'occasion d'aider la
personne s'occupant d'un enfant a prendre conscience des
difficultés que ce dernier peut rencontrer et a y remédier.

Les enfants présentant des troubles cognitifs, physiques
ou comportementaux peuvent rencontrer des difficultés
particulieres pour manger et recevoir les soins médicaux
dont ils ont besoin. Ils peuvent étre léthargiques, se retirer
et rejeter le contact physique. Le prestataire peut montrer
a la personne qui s'occupe d'un enfant comment susciter
I'intérét de ce dernier, activer la déglutition et prévenir
I'étouffement ainsi que d'autres problémes.

Si lors d'une consultation de suivi, le prestataire constate
que I'état de I'enfant s'est amélioré, il aura davantage de
temps pour renforcer les autres pratiques de la personne
qui s'en occupe. Certaines pratiques, dont le jeu répondant
aux besoins, peuvent aider I'enfant a rattraper son retard

si sa maladie a entrainé un retard de croissance et de
développement.

Certaines personnes s'occupant d’enfants peuvent étre
confrontées a des défis et a un stress supplémentaires
lorsqu’elles doivent s'occuper d’'un enfant malade tout en
devant gérer leur travail, les taches ménageres et en ayant
d’autres enfants a charge. Elles peuvent avoir besoin de
soutien.

Le tableau 3.4.1 présente des suggestions de mesures
que peuvent prendre les prestataires pour renforcer les
pratiques des personnes s'occupant d’enfants et favoriser
leur bien-étre lors des visites d’enfants malades en
ambulatoire.

Tableau 3.4.1. Accompagner les personnes s'occupant d’enfants lors de la prise en charge ambulatoire d’enfants malades

COMPOSANTE DES
SOINS ATTENTIFS

PRATIQUES DE LA
PERSONNE S'OCCUPANT
D'ENFANTS

[0 Observez attentivement
votre enfant.

Soins répondant aux

besoins

00 O Soyez attentive/attentif
aux signaux de I'enfant

!@ (exprimant la faim, un

Ll inconfort, des tentatives de

communication, de la joie et

une demande d'attention,

par exemple).

EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
SERVICES

[0 Discutez : Comment avez-vous su que votre enfant
était malade ? En quoi votre enfant agit-il différemment
aujourd’hui ? C'est trés bien d’avoir constaté que votre
enfant était malade et de me I'amener en consultation.
Voyons ce que nous pouvons faire ensemble pour l'aider a
aller mieux.

[0 Discutez: Votre enfant a besoin de bien manger, méme
lorsqu'il est malade. Quelles difficultés rencontrez-vous ?
Que pouvez-vous préparer qui pourrait I'intéresser ?
Vous devrez peut-étre lui proposer de la nourriture plus
souvent, en plus petits morceaux. Observez ses signaux
indiquant qu'il est prét a prendre une autre bouchée.
Donnez des conseils sur les méthodes permettant de
s'assurer qu'un enfant malade continue a boire et a
manger.

[ Discutez: Continuez a nourrir 'enfant fréquemment
lorsqu'il ira mieux afin qu'il rattrape son retard de
croissance. Observez ses signaux indiquant qu'il est prét
a manger. Comment votre enfant vous signale-t-il qu'il est
prét a manger ?

[0 Observez une tétée pour déterminer si I'enfant se nourrit
bien (comme recommmandé dans le cours Integrated
management of newborn and childhood iliness (Prise
en charge intégrée des maladies du nourrisson et de
I'enfant)). Si nécessaire, aidez la mére a bien positionner
I'enfant pour favoriser un allaitement efficace. Encouragez
la mére a observer attentivement I'enfant, a le toucher
délicatement, a lui parler doucement et a répondre a ses
tentatives d'établir un contact et de la toucher.
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Tableau 3.4.1. Suite

COMPOSANTE DES
SOINS ATTENTIFS

Soins répondant
aux besoins

@

Opportunités pour
I'apprentissage
précoce

)

v

Sécurité
et sUreté

‘N

PRATIQUES DE LA
PERSONNE S'OCCUPANT
D'ENFANTS

[0 Répondez correctement et
rapidement aux signaux et
aux besoins de I'enfant, qui
different selon que I'enfant
va bien ou est malade, ou s'il
a des besoins particuliers.

[0 Parlez avec votre enfant.

O Créez un environnement sar.

FAVORISER LE BIEN-ETRE DES PERSONNES
S'OCCUPANT D’'ENFANTS

Favoriser
le bien-étre
des personnes

s’occupant d’enfants

®
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O Renforcez la capacité des
personnes s'occupant
d’enfants a prendre soin
d’elles-mémes.

[0 Résolvez les problémes
et mettez en place un
systéme de soutien avec les
membres de la famille.

EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
SERVICES

OO0 Expliquez: Lorsque vous vous approchez de I'enfant pour
I'examiner ou lui administrer un traitement, par exemple,
lorsque vous lui faites une injection, interagissez avec
lui et parlez-lui en répondant a ses besoins. Expliquez ce
que vous faites. Encouragez la personne s’occupant de
I'enfant a interagir elle aussi avec ce dernier, de la méme
maniére.

[0 Conseillez: Invitez la personne s’'occupant d'un enfant
a pratiquer certains soins a domicile : prendre la
température de I'enfant ou le toucher pour déterminer s'il
a de la fievre, vérifier s'il respire rapidement ou détecter
d’autres signes de maladie grave et donner a I'enfant la
premiére dose de médicament si nécessaire.

[0 Observez: Sil'enfant s’agite, observez comment la
personne qui s'en occupe proceéde pour le calmer.
Comment faites-vous pour calmer votre enfant ?

[0 Discutez: Votre enfant aura plus de facilité a se calmer si
vous étes calme vous aussi. Prenez quelques respirations
profondes. Ensuite, essayez de tenir votre enfant contre
vous en plagant votre main sur son dos, immobile et
ferme, jusqu’a ce qu'il se calme.

O Expliquez: Parlez doucement a I'enfant en lui expliguant
les étapes de la visite. Interagissez avec I'enfant
plutét que de le forcer. Par exemple, tendez la main et
demandez a I'enfant de vous donner la sienne. Indiquez a
I'enfant que vous allez prendre sa température.

O Discutez: Méme si I'enfant est malade, il apprendra tout
de méme si vous lui parlez de ce qui vous entoure, de ce
qu'il fait ou si vous essayez d'exprimer ce qu'il pourrait
ressentir.

O Discutez : Comment conservez-vous vos médicaments
a votre domicile ? Expliquez comment conserver les
médicaments au sec, en sécurité et hors de portée des
enfants.

O Discutez : Qui s'occupera de I'enfant malade si vous
n'étes pas en mesure de le faire ? Désignez un adulte qui
restera avec votre enfant.

EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
SERVICES

O Discutez: S'occuper d’'un enfant malade peut étre
difficile et fatigant. Que pouvez-vous faire pour vous
détendre, méme si ce n'est que pendant 10 minutes
consécutives ?

O Discutez: De quel type d’'aide supplémentaire avez-vous
besoin de la part de votre famille pour pouvoir passer plus
de temps avec votre enfant et prendre soin de vous ? A
qui pourriez-vous demander de l'aide ?

O Discutez: Quelle difficulté pourriez-vous avoir a revenir
pour une visite de suivi ?
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Soins pédiatriques en hospitalisation : soutenir

le développement de I'enfant a I’hépital

Certains enfants peuvent passer de longues périodes

a I'hépital pour le traitement d’'une maladie grave, une
intervention chirurgicale et/ou une réadaptation. Autrefois
axées sur un repos total, les pratiques hospitaliéres
connaissent un changement progressif de politique en
faveur d'une stimulation douce de I'enfant, adaptée a

son état. Le mouvement et les interactions favorisent un

meilleur appétit et une guérison plus rapide, tandis que leur

absence peut contribuer a retarder le développement de
I'enfant.

Les séjours a I'n6pital sont une épreuve stressante pour les
enfants et les personnes qui s'en occupent, si bien que les

hoépitaux doivent faire tout leur possible pour ne pas séparer

les enfants des personnes responsables. Au cours d'une
hospitalisation, les compétences cognitives et sociales

des enfants peuvent se détériorer. Lorsque les personnes
s'occupant d'un enfant sont présentes, elles peuvent
remédier a ce déclin de capacités en étirant les membres
de I'enfant, en lui parlant et en lui donnant des objets a
toucher, a saisir, a empiler ou a entrechoquer. Elles peuvent
également nommer les personnes, les objets, les couleurs
et les sentiments, mais aussi stimuler I'éveil de I'enfant en
mettant différentes textures et températures en contact
avec sa peau. Aménager un coin du service de pédiatrie
avec des livres et des jouets encourage les personnes qui
s'occupent d'un enfant a interagir avec ce dernier de fagon
appropriée a mesure que son état s'améliore. Des affiches
colorées peuvent étre disposées afin de donner des idées
d'activités aux personnes s'occupant d'enfants.

Crédit photo : ©UNICEF Pérou/Hildebrandt C

Jouez avec votre enfant pour l'aider a poursuivre
ses apprentissages pendant son séjour a I’hopital.

Crédit photo : © UNICEF Pérou/Tamayo E

Votre enfant appréciera le temps passé avec vous.
Demandez a un infirmier ol vous pouvez trouver
des livres et des jouets pour jouer avec votre enfant.

Impliquer les personnes s'occupant d’enfants dans les
soins apportés a ces derniers est une occasion pour elles
d'apprendre a reconnaitre lorsque leur enfant souffre,
I'origine de la douleur et ce qu'elles peuvent faire pour le
réconforter. Elles peuvent observer comment le personnel
médical répond aux besoins de I'enfant lorsqu’il exécute
les procédures de routine et apprendre a faire de méme
pendant la réadaptation nutritionnelle.

Les personnes s'occupant d’enfants ont elles aussi besoin
d’'attention et de soutien. Celles qui restent a I'népital

ont besoin d'un lieu propre pour dormir, de nourriture,

d’'un accés a des toilettes propres et d'un endroit dédié a
leur détente, au contact d'autres personnes s'occupant
d'enfants. Elles peuvent subir des perturbations au sein

de leur famille et s'inquiéter pour ceux qui sont restés

au domicile. Elles apprécient de voir que le personnel
manifeste de I'intérét envers elles et les aide a envisager des
solutions possibles a leurs soucis.

Le tableau 3.4.2 présente des suggestions de mesures

gue peuvent prendre les prestataires pour renforcer les
pratiques des personnes s'occupant d'enfants et favoriser
leur bien-étre lors des soins pédiatriques en hospitalisation.
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Tableau 3.4.2. Accompagner les personnes s'occupant d’enfants lors des soins pédiatriques en hospitalisation

EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
SERVICES

COMPOSANTE DES
SOINS ATTENTIFS

PRATIQUES DE LA
PERSONNE S'OCCUPANT
D'ENFANTS

O Discutez : Comment avez-vous su que votre enfant
était malade ? C'est tres bien d'avoir constaté que
votre enfant était malade et de 'amener ici. Voyons ce
gue nous pouvons faire ensemble pour I'aider a aller
mieux.

[0 Soyez attentive/attentif
aux signaux de I'enfant
(exprimant la faim, un
inconfort, des tentatives
de communication, de
la joie et une demande O
d’attention, par exemple).

Soins répondant aux
besoins

%)
- Discutez : Comment va votre enfant aujourd’hui ? A-t-
il mal quelque part ? Comment le savez-vous ? Qu'est-

ce qui le réconforte ?

[0 Conseillez: Invitez la personne s'occupant de I'enfant
a participer, par exemple, en prenant la température
de ce dernier, en le touchant pour déterminer s'il a
de la fievre, en vérifiant s'il respire rapidement ou en
détectant d'autres signes éventuels. Aidez la personne
s'occupant de I'enfant a reconnaitre ces signes de
maladie.

[0 Discutez: Les personnes s'occupant d’'un enfant
doivent tenir compte des besoins de ce dernier
lorsqu’elles le nourrissent en vue de sa réadaptation
pendant et apres la maladie.

[0 Répondez correctement 0 Expliquez: Les enfants hospitalisés peuvent avoir
et rapidement aux peur des prestataires qui leur administrent des
signaux de I'enfant injections et d'autres traitements. Interagissez avec
exprimant des besoins, I'enfant et parlez-lui lorsque vous vous approchez.
qui difféerent selon que Encouragez la personne s'occupant de I'enfant
I'enfant va bien ou est a interagir elle aussi avec ce dernier, de la méme
malade, ou s'il a des maniére, en expliquant ce qui se passe et en
besoins particuliers. distrayant I'enfant, en lui chantant une chanson, par

exemple.

[0 Conseillez: Si I'enfant s'agite, dites : Prenez quelques
respirations profondes. Essayez de tenir votre enfant
contre vous en plagant votre main sur son dos,
immobile et ferme, jusqu’a ce qu'il se calme. S'il n'est
pas possible de tenir I'enfant, demandez a la personne
qui s’en occupe de poser une main fermement sur
son dos ou son ventre. Une approche calme est plus
efficace que de faire rebondir I'enfant, surtout lorsqu'il
est malade.

Opportunités pour [ Parlez avec votre enfant.
I'apprentissage

précoce

&

v

O Jouez avec votre enfant.
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Discutez : Les niveaux d'intérét et d’énergie pour jouer
de votre enfant seront différents. Adaptez-vous a ce
qui suscite son intérét. Placez a sa portée des objets
propres avec lesquels il pourra jouer.

Demandez : Parlez-vous a votre enfant lorsqu'il est
malade ? Il est toujours en mesure d'apprendre de
vous. Parlez doucement a votre enfant. Décrivez son
corps, la douleur et les jolies choses qui I'entourent.

Demandez : Quels objets pouvez-vous proposer a
votre enfant pour jouer lorsqu'il est ici ? Avez-vous une
tasse a lui donner ? Comment explore-t-il votre main ?
Pourriez-vous utiliser votre foulard pour jouer a faire
coucou avec lui ? Nous avons des livres ici. Souhaitez-
vous lui en montrer un ?

Demandez: (a la sortie de I'hopital) Quelle activité
aimeriez-vous faire a la maison ? Quand pouvez-vous
le faire ? Votre enfant a besoin d'acquérir de nouvelles
compétences, méme pendant sa convalescence.
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Tableau 3.4.2. Accompagner les personnes s'occupant d’enfants lors des soins pédiatriques en hospitalisation

COMPOSANTE DES PRATIQUES DE LA EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
SOINS ATTENTIFS PERSONNE S'OCCUPANT PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
D'ENFANTS SERVICES
Sécurité et slireté O Créez un environnement O Discutez : Votre enfant adore porter des objets a la
sar. bouche. C'est par la bouche qu'il découvre les formes,

les textures, les températures. Quels objets peut-il
mettre dans la bouche en toute sécurité ? Ou pouvez-
vous nettoyer les objets qu'il touche et met dans la
bouche ?

'J:

O Demandez : Comment conserverez-vous les
médicaments de I'enfant a la maison ?

O Demandez: Lorsque vous n'étes pas disponible, qui
peut s'occuper de votre enfant ? Cette personne sera-
t-elle capable de lui donner ses médicaments au bon
moment et a la bonne dose ?

FAVORISER LE BIEN-ETRE DES PERSONNES EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
S'OCCUPANT D'ENFANTS PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
SERVICES
Favoriser O Renforcez leur capacité [0 Demandez : Comment vous sentez-vous ? Cette
le bien-étre a prendre soin d'elles- période doit étre difficile pour vous. Puis-je faire
des personnes mémes. quelque chose pour vous ? A qui pouvez-vous parler
9 ’ I s o -2
s’occupant d’enfants O Résolvez les problémes ou demander de l'aide a la maison 7
et mettez en place un [0 Demandez: Connaissez-vous d'autres péres ou meres
‘ systéme de soutien. ici ? Parler a certains d’entre eux pourrait vous aider,

@ vous devriez essayer.

O Discutez: Si vous vous sentez dépassé(e),
souhaiteriez-vous qu'un travailleur social passe vous
rendre visite ? Il pourra vous apporter son aide.

[0 Discutez: (3 la sortie de I'hdpital) Etes-vous prét(e) a
ramener votre enfant a la maison ? Qu’est-ce qui vous
préoccupe ?

51



GUIDE PRATIQUE POUR LES SOINS ATTENTIFS

3.5. Réadaptation nutritionnelle :
se rétablir d'une croissance et d'un
développement faibles

Une mauvaise alimentation expose la santé des enfants a
des infections plus fréquentes et plus graves et entraine

un rétablissement plus lent aprés une maladie. Un

retard de croissance (taille insuffisante par rapport aux
autres enfants du méme age) est associé a des retards

de développement ultérieurs, a de faibles compétences
sociales et émotionnelles et a de mauvais résultats scolaires.
D'apres des mesures en matiére de retard de croissance et
de pauvreté, 43 % des enfants (soit 250 millions d’enfants de
moins de 5 ans) risquent fort de ne pas atteindre leur plein
potentiel de développement (47).

Les prestataires de services de santé et de nutrition -y
compris ceux qui operent dans le cadre de nombreux
programmes communautaires — pésent les enfants, les
mesurent et surveillent leur croissance afin d'identifier
les enfants sous-alimentés ou souffrant d'un retard

de croissance. lIs peuvent étre amenés a mesurer la
circonférence du bras a mi-hauteur en vue d'identifier
les enfants souffrant d’émaciation sévere. Les enfants qui
présentent un retard de croissance ou une malnutrition
sévere doivent étre orientés vers un service de réadaptation
nutritionnelle.

Les services nutritionnels peuvent apporter des soins

de différents niveaux, des services communautaires
consistant a améliorer les pratiques et les comportements
nutritionnels des nourrissons et des jeunes enfants, a
surveiller la croissance et a identifier les cas d'émaciation,
jusgu’'a une hospitalisation pour le traitement d'une
émaciation sévere compliquée. Les enfants souffrant
d'émaciation modérée ou sévere sont généralement traités
a l'aide de suppléments thérapeutiques en fonction de

la gravité de leur état. Etant donné que les enfants dont
'émaciation s'aggrave sont traités a domicile au moyen
d'aliments thérapeutiques préts a I'emploi, les personnes
qui s'en occupent jouent un rbéle essentiel pour s'assurer
gu'ils consomment bien ces aliments pour reprendre des
forces. Les agents de santé communautaires ont un role

a jouer pour aider les personnes s'occupant d'un enfant

a nourrir ce dernier tout en répondant a ses besoins et

en faisant preuve de patience afin que I'enfant accepte la
ration.
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Les services de réadaptation nutritionnelle en milieux
hospitalier et cormmunautaire proposent souvent des
activités ludiques. Le jeu stimule la croissance et répond
aux retards de développement associés. 'augmentation
du niveau d’activité des enfants mal nourris contribue a
améliorer leur appétit et leur acceptation de la nourriture.
Depuis 1999, les directives de 'OMS sur la prise en

charge hospitaliere de I'’émaciation sévere incluent des
recommandations relatives au jeu (48).

Lintégration de soins répondant aux besoins et d'activités
d’apprentissage précoce aux services de nutrition
communautaires augmente l'attrait de ces services
aupres des personnes s'occupant d'enfants, ainsi que leur
efficacité. Lorsque les personnes s'occupant d’enfants se
réunissent en groupes, il s'agit d'une occasion de passer
du temps avec d'autres familles, ce qui les encourage a
poursuivre leurs efforts (voir I'exemple dans I'encadré 8).

ENCADRE 8. INDE : INTEGRATION
D'ACTIVITES LUDIQUES ET DE
COMMUNICATION DANS LES CENTRES
COMMUNAUTAIRES DE NUTRITION

En Inde, des groupes meére-enfant — dirigés

par Anganwadi Workers et Accredited Social
Health Activists — distribuent des compléments
alimentaires et aident les méres a améliorer

leurs pratiques d'alimentation. Ces réunions de
groupe proposent désormais aux enfants et aux
personnes qui s'en occupent des activités ludiques
et de commmunication répondant aux besoins

des enfants. Lorganisation d’activités de jeu et

de communication populaires aide les enfants
sous-alimentés a grandir et a se développer. Cela
contribue également a accroitre et a soutenir la
participation des familles aux services de nutrition
communautaires (49).

Crédit photo : Jane Lucas

Le tableau 3.5 présente des suggestions de mesures

gue peuvent prendre les prestataires pour renforcer les
pratiques des personnes s'occupant d'enfants et favoriser
leur bien-étre dans le cadre des services de réadaptation et
de soutien nutritionnels.




SOUTENIR LES FAMILLES PAR L'INTERMEDIAIRE DES SERVICES EXISTANTS :
QUE PEUVENT FAIRE LES PRESTATAIRES DE SERVICES ?

Tableau 3.5. Accompagner les personnes s'occupant d'enfants dans le cadre des services de réadaptation et de
soutien nutritionnels

COMPOSANTE DES PRATIQUES DE LA EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
SOINS ATTENTIFS PERSONNE S’OCCUPANT PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
D'ENFANTS SERVICES
Soins répondant aux [0 Observez attentivement [0 Observez une tétée : Corrigez le positionnement et
besoins votre enfant. résolvez les difficultés de prise du sein, si nécessaire.

Aidez la mére a voir et a sentir de quelle maniere le
bébé réagit aux changements de position, cherche le
o0 contact et continue a téter.

€2

0 Demandez: A quelle fréquence nourrissez-vous votre

[0 Soyez attentive/attentif enfant ? Comment savez-vous lorsque votre enfant a
aux signaux de votre faim ? Lorsque vous nourrissez votre enfant, commment
enfant (exprimant la savez-vous lorsqu’il est rassasié ou qu'il veut faire une
faim, un inconfort, pause ? Que fait votre enfant lorsqu’il veut reprendre
des tentatives de son repas ?
communication, de la O Discutez : Aidez la personne s'occupant de l'enfant
e demande a allaiter ce dernier et a lui donner des aliments
clattentonapanexEmple): complémentaires ou une alimentation thérapeutique

tout en répondant a ses besoins. Aidez-la a
comprendre lorsque I'enfant veut faire une pause ou
est rassasié.

Opportunités pour [0 Parlez avec votre enfant. 0 Discutez: Pendant que I'enfant se nourrit, il est utile
I'apprentissage de parler fréequemment de la bonne nourriture qu'il
précoce ingére et de communiquer par le toucher. Cela aide
I'enfant a rester attentif et a continuer a manger. Cela
[ ) stimule également le développement de son cerveau
t?', et de son corps pendant cette période importante de
o croissance rapide.

[0 Discutez: 'heure du repas est I'occasion d'aider
I'enfant a apprendre : parlez de la nourriture, des
couleurs, des golts, de ce que I'enfant aime manger,
de la fagon dont il peut se nourrir.

[0 Discutez : Jouer fréquemment avec votre enfant
O Jouez avec votre enfant. tout au long de la journée I'aidera a développer son
appétit. Il sera ainsi plus facile de le nourrir.

O Conseillez: Si votre enfant ne veut pas manger,
essayez d'éveiller son intérét par le biais d'un jeu, par
exemple : « Ouvre grand la bouche. l'avion va entrer
pour déposer la nourriture. »

[0 Conseillez : Cherchez des signes indiquant que votre
enfant est prét a prendre le sein ou la nourriture.
Attrape-t-il le sein ou la cuillére ? Ou ouvre-t-il grand
la bouche pour toucher son repas avec la langue ? Ne
forcez pas la prise de nourriture, mais suivez le rythme
de I'enfant.

O Suivez I'exemple de votre
enfant et accompagnez-le
dans ses explorations et
ses apprentissages.

O Demandez : Que se passe-t-il lorsque vous essayez de
donner un nouvel aliment a votre enfant ? Si vous avez
des difficultés, introduisez I'aliment lorsque I'enfant a
faim. Laissez I'’enfant explorer le nouvel aliment en le
tenant entre ses mains, puis le goQter en se léchant
les doigts. Ne procédez a I'allaitement qu’une fois que
I'enfant a goGté un nouvel aliment complémentaire
ou thérapeutique, et non avant.
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Tableau 3.5. Suite

COMPOSANTE DES
SOINS ATTENTIFS

PRATIQUES DE LA

D'ENFANTS
Sécurité O Créez un environnement
et sGreté familial sGr.

‘N

FAVORISER LE BIEN-ETRE DES PERSONNES
S'OCCUPANT D’'ENFANTS

Favoriser

le bien-étre

des personnes
s’occupant d’enfants

O Renforcez leur capacité
a prendre soin d’elles-
meémes.

[0 Résolvez les problémes
et mettez en place un
. systéme de soutien avec

@ les membres de la famille.
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PERSONNE S'OCCUPANT

EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
SERVICES

O Discutez : Comment préparez-vous la nourriture de
votre enfant ? Discutez des méthodes pour adapter
la texture, la température et la taille des morceaux
a I'age de I'enfant, pour susciter son intérét et éviter
tout étouffement.

O Demandez : Comment positionnez-vous votre
enfant ? Aider I'enfant a s’asseoir droit lorsqu’il mange
aide a éviter qu'il ne s'étouffe.

[0 Demandez: Avez-vous de I'eau et du savon a
proximité pour vous laver les mains avant de préparer
la nourriture et de nourrir I'enfant ?

O Demandez : Avez-vous accés a suffisamment de
nourriture pour la famille au quotidien ?

[0 Demandez: (lorsque c'est approprié) Bénéficiez-vous
de services sociaux fournissant un soutien financier
ou alimentaire supplémentaire ?

EXEMPLES DE MESURES POUVANT ETRE
PRISES PAR LES PRESTATAIRES DE
SERVICES

[0 Demandez : Comment vous sentez-vous ?

[0 Demandez: Quelles difficultés rencontrez-vous pour
nourrir votre enfant ? Je sais que vous voulez que
votre enfant aime manger et qu'il mange bien. De
quel type d'aide avez-vous besoin ?

[0 Demandez: (a I'h6pital) Comment obtenez-vous la
nourriture dont vous avez besoin pendant que vous
étes ici ? Quel membre de la famille ou ami(e) pourrait
vous apporter de la nourriture ? De quelle autre
maniére votre famille ou vos ami(e)s peuvent-ils vous
aider en ce moment ?



Conclusion

Le présent Guide a été élaboré pour aider les personnes
qui gérent et fournissent des services de santé et de
nutrition maternelles, néonatales et infantiles a intégrer
ou a développer les composantes des soins attentifs —
renforcer les pratiques des personnes s'occupant d'enfants
qui favorisent les soins répondant aux besoins, un
apprentissage précoce, la sécurité et la sGreté, et soutenir
le bien-étre de ces personnes — dans leur travail quotidien
et dans leurs échanges occasionnés lors de la prestation
des services existants. Si certains exemples fournis dans
ce document ne sont pas réalisables dans toutes les
circonstances, ils sont destinés a donner des idées de
mesures pouvant étre prises sans opérer d'importants
changements dans la prestation de services.

Les décideurs, les planificateurs et les autres parties
prenantes peuvent aider a appuyer les actions proposées
par les responsables et les prestataires de services en:

Se familiarisant avec les messages clés liés aux soins
attentifs;

Crédit photo : © UNICEF/UN0316281/Knowles-Coursin

Créant un environnement propice qui favorise les soins
centrés sur la famille et aide les personnes s'occupant
d’'enfants a fournir des soins attentifs;

Soutenant les responsables et les prestataires dans la
mise en ceuvre de pratiques ou de services nouveaux et
actualisés;

Trouvant des financements, le cas échéant, afin de
fournir aux responsables les ressources nécessaires a ces
changements;

Révisant les programmes de formation, y compris au
niveau de la formation initiale, de maniere ay intégrer les
concepts de soins attentifs et les principales compétences
interpersonnelles nécessaires aux prestataires.

Reconnaitre I'importance du soutien au
développement de la petite enfance et donner
aux services de santé et de nutrition maternelles,
néonatales et infantiles les moyens de fournir

ce soutien contribueront a aider les enfants a
réaliser pleinement leur potentiel.
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Annexe 1. Lectures
complémentaires concernant
les soins attentifs

Le présent Guide fait partie d'une série de ressources
élaborées pour faciliter la mise en ceuvre du Cadre de
soins attentifs. Le tableau Al présente une sélection de
documents a lire pour en savoir plus sur les soins attentifs.

Tableau Al. Programmes de formation pour renforcer les compétences des prestataires de services

RESSOURCE ANNEE DESCRIPTION
Promouvoir le 2017 Recense les risques pour le développement de la petite enfance
développement de la petite et rassemble des éléments probants concernant les mesures a
enfance : des données mettre en ceuvre. Propose également des pistes pour la promotion
scientifiques a la mise en du développement de la petite enfance a grande échelle.

oeuvre d'interventions a

o] La série explique en quoi consistent les soins attentifs, en
grande échelle

particulier pour les enfants agés de moins de 3 ans, ainsi que
les interventions multisectorielles, qui peuvent permettre de
THE LANCET » QUi peuvent p
— toucher un grand nombre de familles et de jeunes enfants par
I'intermédiaire des services de santé et de nutrition.

hildhood Development:

Soins attentifs pour le 2018 Décrit le cadre conceptuel fondé sur les éléments probants
développement de la petite recueillis dans la série du Lancet. Il décrit les cing composantes des
enfance soins attentifs permettant un développement optimal de I'enfant

et expose les actions stratégiques nécessaires pour atteindre cet
BORTHRNSSARE objectif.

" G @

Operationalizing nurturing 2019 Décrit le réle des secteurs de la santé et de la nutrition dans la mise
care for early childhood en ceuvre des actions stratégiques.
development

Operationalizing Nurturing Care
ci nt
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Tableau Al. Suite

RESSOURCE ANNEE
Improving early childhood 2020
development: WHO guideline

£
IMPROVING &
(E:‘:I'I?I.LI;{HOOD ‘t'.“?:
il |
oo o
Boite a outils de plaidoyer sur 2020
les soins attentifs
2020
2022
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DESCRIPTION

Evalue la fiabilité des éléments probants attestant de I'existence
d’'une base suffisante pour promouvoir un changement dans les
politigues mondiales et nationales.

Cette ligne directrice fournit des recommmandations sur les

soins répondant aux besoins, la promotion de I'apprentissage
précoce, I'intégration des interventions en matiére de soins et
de nutrition et le soutien de la santé mentale chez les méres.
Ces recommandations transforment les données scientifiques
recueillies en politiques et programmes fondés sur des données
probantes.

Contient des outils et des ressources pratiques qui vous aideront
a plaider en faveur du développement de la petite enfance, en
travaillant avec les systemes de santé et par leur intermédiaire.

Elle comprend des messages clés, des foires aux questions, des
dossiers thématiques, des retours d'expérience de différents pays,
des cartes de citations et bien d'autres ressources.

Abordent les questions spécifiques qui ont une incidence sur le
développement des enfants en adoptant une perspective axée sur
les soins attentifs. lls décrivent ce qui se fait déja et ce qui pourrait
étre amélioré ou fait différemment pour s'assurer que les familles
bénéficient du soutien dont elles ont besoin et que les enfants
recoivent des soins attentifs.

Parmi les dossiers thématiques, on retrouve :

Nurturing care for every newborn (Soins attentifs pour chaque
nouveau-né) ;

Tobacco control for child health and development (Lutter contre
le tabagisme pour améliorer la santé et le développement des
enfants) ;

Nurturing care for children affected by HIV (Soins attentifs pour
les enfants touchés par le VIH) ;

Clean, safe and secure environments (Des environnements
propres, sUrs et sécurisés) ;

Nurturing care for children living in humanitarian settings (Soins
attentifs pour les enfants vivant dans des contextes d'urgence
humanitaire) ; et

Nurturing care and men’s engagement (Soins attentifs et
engagement des hommes).

D’autres dossiers sont régulierement ajoutés au site Web
(https://nurturing-care.org/thematic-briefs/).


https://nurturing-care.org/nurturing-care-for-every-newborn/
https://nurturing-care.org/tobacco-control/
https://nurturing-care.org/nurturing-care-4-children-affected-by-hiv
https://nurturing-care.org/clean-safe-and-secure-environments-for-ecd
https://nurturing-care.org/nurturing-care-in-humanitarian-settings/
https://nurturing-care.org/engaging-men-in-nurturing-care/
https://nurturing-care.org/thematic-briefs/
https://www.who.int/publications/i/item/97892400020986
https://www.who.int/publications/i/item/97892400020986
https://www.who.int/publications/i/item/97892400020986
https://nurturing-care.org/advocacy-toolkit
https://nurturing-care.org/advocacy-toolkit
https://nurturing-care.org/thematic-briefs/
https://nurturing-care.org/advocacy-toolkit
https://nurturing-care.org/nurturing-care-for-every-newborn/
https://nurturing-care.org/nurturing-care-4-children-affected-by-hiv
https://nurturing-care.org/nurturing-care-in-humanitarian-settings/
https://nurturing-care.org/engaging-men-in-nurturing-care/
https://nurturing-care.org/tobacco-control/
https://nurturing-care.org/clean-safe-and-secure-environments-for-ecd

ANNEXE 1. LECTURES COMPLEMENTAIRES CONCERNANT LES SOINS ATTENTIFS

Tableau Al. Suite

RESSOURCE ANNEE DESCRIPTION
Soins attentifs pour le Congu pour accompagner la mise en ceuvre du Cadre de soins
développement de la petite attentifs, ce site Internet comprend des boites a outils et des
enfance ressources dans plusieurs langues, ainsi que des rapports sur les

progrés accomplis par les pays.

. oo

Nurturing care — Propose des présentations préenregistrées en plusieurs langues.
Chaine YouTube Ces présentations donnent un apercu du Cadre de soins attentifs,
expliquent les composantes des soins attentifs et décrivent
comment mettre en ceuvre les actions stratégiques suggérées
dans le Cadre.

Réseau d’action pour le Couvre le spectre élargi du développement de la petite enfance,
développement de la petite jusqu’a I'age de 8 ans. Il rassemble de nombreuses ressources
enfance (ECDAN) utiles sur la santé, I'’éducation, la protection de I'enfance et plus

encore. |l offre également une communauté de pratique en ligne
par I'intermédiaire de sa plateforme ECD Connect.

- = I =

Searchthe ECD Knowedge Gateway

Latest ECD News



https://nurturing-care.org/
https://nurturing-care.org/
https://nurturing-care.org/
https://nurturing-care.org/
https://www.youtube.com/channel/UCIAcV6npjpmsmANSYYezzUg
https://www.youtube.com/channel/UCIAcV6npjpmsmANSYYezzUg
https://ecdan.org/
https://ecdan.org/
https://ecdan.org/
https://www.youtube.com/channel/UCIAcV6npjpmsmANSYYezzUg
https://ecdan.org/

Annexe 2. Ressources
de formation

pour renforcer les
compétences des
prestataires

De nombreuses ressources de formation introduisent de
nouvelles compétences pour les prestataires. Le tableau A2
répertorie les programmes de formation théoriquement
solides, fondés sur des données probantes et éprouvés pour
favoriser les compétences nécessaires a la mise en ceuvre
des suggestions du présent Guide pratique. Pour étre

efficaces, les guides et protocoles génériques doivent étre
adaptés au contexte culturel, aux systemes de prestations
et a la catégorie de prestataires avant d'étre incorporés
dans les formation initiales et continues et les programmes
existants. Bon nombre de ces ressources ont été adaptées
par des utilisateurs dans différentes régions, en fonction
des divers prestataires de services ainsi que des contextes
humanitaires et des crises sanitaires.

De plus amples informations sur ces programmes, vidéos
et autres supports de formation supplémentaires sont
disponibles sur le site Internet consacré aux soins attentifs
(https://nurturing-care.org) et sur le site Web du Réseau
d’action pour le développement de la petite enfance
(ECDAN, https://fecdan.org). De nouvelles ressources
seront ajoutées a mesure qu'elles seront disponibles, ainsi
gue des exemples sur leur utilisation. Ces sites Internet
comprendront également des outils pour évaluer les
pratiques de soins, suivre et évaluer les programmes et
mesurer le développement de I'enfant, particulierement
appropriés pour les pays a revenu faible et intermédiaire.

Tableau A2. Programmes de formation pour renforcer les compétences des prestataires de services

RESSOURCE ANNEE DESCRIPTION ADAPTATIONS ET LANGUES
Care for child development: 2012 Congu pour aider les - Utilisé dans plus de 40 pays.
improving the care of young familles a créer des . Traduit dans plus de
children (Soins pour le liens plus solides avec 17 langues.
développement de I'enfant : leur jeune enfant et a
améliorer la prise en charge résoudre les problémes ’ A‘??pt"’!b'e pourune
des jeunes enfants) liés aux soins qu’elles utlllsapon dfms I,es SIEE
procurent a leur enfant assurés en etabllssem/ent,
au domicile. Comprend f’ans Igs.commtfnautes 25
G S adom|C|Iei en séances de
d'activités de jeu et de groupe et individuelles.
Sare for i commupication perrpettant

aux familles de favoriser
I'apprentissage précoce de
leur enfant et de lui fournir
des soins répondant a ses
besoins.

Caregiving skills training 2022 Concgu pour les familles dont - Encours

for families of children with
developmental delays or
disabilities

Word

Mental Health and
Substance Use

including a
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un ou plusieurs enfants
présentent des troubles
du développement et des
troubles du comportement
persistants. Aide les
personnes s'occupant
d’'un enfant a tirer profit
des routines de jeu et

de soins pour favoriser
son apprentissage et son
développement.

d’expérimentations sur le
terrain dans plus de 30 pays
a travers le monde.

. Egalement disponible
sous forme de modules
d'apprentissage en ligne.


https://nurturing-care.org
https://ecdan.org
https://nurturing-care.org/care-for-child-development-improving-care-for-young-children/
https://nurturing-care.org/care-for-child-development-improving-care-for-young-children/
https://nurturing-care.org/care-for-child-development-improving-care-for-young-children/
https://nurturing-care.org/care-for-child-development-improving-care-for-young-children/
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/treatment-care/who-caregivers-skills-training-for-families-of-children-with-developmental-delays-and-disorders
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/treatment-care/who-caregivers-skills-training-for-families-of-children-with-developmental-delays-and-disorders
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/treatment-care/who-caregivers-skills-training-for-families-of-children-with-developmental-delays-and-disorders
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/treatment-care/who-caregivers-skills-training-for-families-of-children-with-developmental-delays-and-disorders
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/treatment-care/who-caregivers-skills-training-for-families-of-children-with-developmental-delays-and-disorders

ANNEXE 2. RESSOURCES DE FORMATION POUR RENFORCER LES COMPETENCES DES PRESTATAIRES

Tableau A2. Suite

RESSOURCE

Caring for the caregiver
(Prendre soin des personnes
s'occupant d'enfants)

Caring for the Caregive

Caring for the child’s healthy
growth and development

canwg ronwewsonws [PRIVTTTENTYS
PULTE ok communry
mnecounnry [ERATITNEY

Caring for the
healthy growth and
development

unicef&@
A

Reach up and learn (Atteindre
et apprendre)

. v

1R e +

PLAY.
INTERACT.
TALK.
LEARN.

ANNEE

2020

2015

1975

DESCRIPTION

Vise a renforcer les
compétences des
travailleurs de premiére
ligne en matiére de conseil
axé sur les forces afin
d’accroitre la confiance
des personnes s'occupant
d’enfants et de les aider a
développer des aptitudes en
gestion du stress, en soins
de soi et en résolution de
conflits pour soutenir leur
bien-étre émotionnel.

Apporte aux agents de
santé communautaires
les connaissances et les
compétences nécessaires
pour conseiller les familles
sur les sujets suivants :

i) allaiter les jeunes
enfants et donner a leurs
enfants des aliments
complémentaires nutritifs ;
ii) jouer et commmuniquer
avec leurs enfants pour
les aider a apprendre et
renforcer leur relation
avec eux ; iii) prévenir les
maladies et blessures
infantiles et iv) reconnaitre
les signes de maladie et
emmener leurs enfants
dans un établissement de
santé.

Basé sur l'initiative Jamaica
Home Visit. Fournit aux
travailleurs de premieére
ligne les compétences
nécessaires pour montrer
et expliquer aux personnes
s'occupant d'un enfant des
activités qu’elles peuvent
effectuer afin de favoriser
I'apprentissage et le
développement précoces
de leur enfant.

ADAPTATIONS ET LANGUES

Actuellement en cours de
validation et d'adaptation
dans huit pays grace aux
recherches sur la mise en
ceuvre.

- Traduction en plusieurs
langues en cours.

Adapté pour la Zambie et
Bukhali, Afrique du Sud.

Peut étre utilisé avec
d’autres modules sur les
soins aux nouveau-nés

et aux enfants malades
de la série Caring for
newborns and children in
the community (Prendre
soin des nouveau-nés et
des enfants au sein de la
communauté).

- Adapté pour étre intégré
a des programmes de
santé, de nutrition et de
protection sociale dans
plus de 15 pays (comme le
Bangladesh, la Colombie,
le Pérou et la République
arabe syrienne).
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https://www.unicef.org/documents/caring-caregiver
https://www.unicef.org/documents/caring-caregiver
https://www.unicef.org/documents/caring-caregiver
https://www.unicef.org/documents/caring-caregiver
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789241504997
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789241504997
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789241504997
https://reachupandlearn.com/
https://reachupandlearn.com/
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Tableau A2. Suite

RESSOURCE

« Penser sain » : un manuel de
prise en charge psychosociale
de la dépression périnatale

& ¢,

THINKING HEALTHY

Soins adaptés et
apprentissage précoce

P are and Early Learni for
IVCF Counseling
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ANNEE

2015

2021
(version
provisoire)

DESCRIPTION

Une intervention
psychologique de faible
intensité a utiliser au
niveau communautaire
pour traiter la dépression
maternelle pendant la
période périnatale. Utilise
des images pour permettre
aux meres de suivre leur
humeur, de détecter

les pensées négatives

et de reconnaitre leur
incidence sur elles-mémes
et sur les autres. Aide

les méres a se fixer des
objectifs pour pratiquer
les activités favorisant des
pensées et des actions
plus positives grace a des
techniques utilisées dans
la thérapie cognitivo-
comportementale.

Un ensemble de sept
cartes de conseil qui
présentent des messages
sur les soins réactifs et
I'apprentissage précoce a
intégrer a I'Ensemble de
conseils communautaires
sur I'alimentation des
nourrissons et des enfants
de 'UNICEF.

ADAPTATIONS ET LANGUES

Disponible en frangais,
anglais, espagnol, italien,
ourdou et turc.


https://www.unicef.org/documents/community-iycf-package
https://www.unicef.org/documents/community-iycf-package
https://www.unicef.org/documents/community-iycf-package
https://www.unicef.org/documents/community-iycf-package
https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-MSD-MER-15.1
https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-MSD-MER-15.1
https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-MSD-MER-15.1
https://www.unicef.org/documents/caring-caregiver
https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-MSD-MER-15.1
https://www.advancingnutrition.org/what-we-do/early-childhood-development/RCELaddendum
https://www.advancingnutrition.org/what-we-do/early-childhood-development/RCELaddendum
https://www.advancingnutrition.org/what-we-do/early-childhood-development/RCELaddendum

Annexe 3. Renforcer
les soins attentifs et
le soutien au bien-
etre des personnes
s’'occupant d’enfants
sur les trois niveaux
d’accompagnement

Pour étre en mesure de fournir a leurs enfants des soins
attentifs et de maintenir leur propre équilibre, les personnes
s'occupant d’'enfants, les familles et les communautés ont
besoin de différents niveaux de soutien : universel, ciblé et
spécifique.

@ Services

0 spécialisés
Familles des
enfants ayant
des besoins
supplémentaires

Tous les enfants et les personnes qui s’en
occupent ont besoin de soutien. Certains
enfants et personnes s’en occupant ont
besoin de tout le soutien possible.

@

Soutien spécifique

Familles et enfants a risque

Points de contact
et prestations
supplémentaires

Soutien ciblé

Wped

Toutes les personnes s’occupant d’enfants et tous les enfants

COUVERTURE DE LA POPULATION

Politiques nationales,

Soutien

" A universel
informations et

soutien de base m

INTENSITE DE L'INTERVENTION
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Le tableau A3 fournit des exemples illustrant les maniéres
dont les prestataires peuvent renforcer les pratiques et

le bien-étre des personnes s'occupant d’enfants dans le
contexte d'un soutien universel, ciblé et spécifique.

Tableau A3. Renforcer les pratiques et le bien-étre des personnes s'occupant d’enfants par type d'accompagnement

NIVEAU DE SOUTIEN : SOUTIEN UNIVERSEL POUR TOUS LES ENFANTS

ET LES PERSONNES S’TEN OCCUPANT Yy W4
08 soins répondant Avant la naissance, demandez a la mére et au pére:
O .
g‘@ aux besoins Est-ce que votre bébé bouge et donne des coups de pied ? Montrez-moi

comment vous lui répondez.

Poser délicatement la main sur I'abdomen, a I'endroit ou le bébé donne des
coups de pied, et parler ou chanter sont une forme de communication avec le
bébé pendant qu’il est encore dans I'utérus de la mére.

Peu de temps apreés la naissance, expliquez aux parents comment tenir le
bébé :

Soutenez la téte de votre bébé. Regardez-le bien dans les yeux. Regardez
comme il essaie d’établir un contact avec vous.

Opportunités pour Demandez a la personne s’occupant d’un enfant :
, .
e | a;')prentlssage Comment jouez-vous avec votre bébé ? Comment parlez-vous a votre bébé ?
WY précoce

Favorisez les interactions ludiques et parlez au bébé, bien avant qu'il ne sache
parler.

A la clinique : Installez une boite de jeu contenant des exemples de jouets et
engagez un bénévole formé qui aidera les enfants et les personnes qui s'en
occupent a jouer tout en répondant aux besoins de leurs enfants.

@® ¢ @ Sécurité A la clinique : Assurez-vous que les installations sont accessibles et sans danger
:] et sdreté pour tous les enfants, par exemple, des toilettes propres, des meubles adaptés
(] aux enfants et des aires de jeux surveillées.
Demandez : Votre enfant porte-t-il des objets a la bouche ? C’est grdce a la
sensibilité de la bouche que I'enfant découvre les objets (chaud, froid, rugueux,
lisse, dur, mou). Aidez votre enfant a explorer différents objets. Assurez-vous
qu’ils sont sans danger et propres.
‘ Favoriser Affichez une pancarte
C') le bien-étre Si vous vous sentez triste et incapable de prendre plaisir a répondre aux besoins
des personnes

de votre enfant, demandez I'aide de votre prestataire de soins de santé.
s'occupant d’enfants . B .
Lors des visites prénatales, discutez avec les parents : Comment vous sentez-

vous a l'idée d’avoir un bébé ? De quel type d’aide aurez-vous besoin de la part
de votre famille a la naissance du bébé ?
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ANNEXE 3. RENFORCER LES SOINS ATTENTIFS ET LE SOUTIEN AU BIEN-ETRE DES
PERSONNES S'TOCCUPANT D'ENFANTS SUR LES TROIS NIVEAUX D’ACCOMPAGNEMENT

Tableau A3. Suite

NIVEAU DE SOUTIEN : SOUTIEN CIBLE POUR TOUTES LES FAMILLES "
ET LES ENFANTS A RISQUE

Soins répondant

09
g@ aux besoins

[ Opportunités pour

t?’ I'apprentissage
précoce

@® @ Sécuritéet
m sQreté

Favoriser

. le bien-étre
@ des personnes

s’occupant d’enfants

Lors des visites programmeées en clinique et a domicile : apportez un soutien
régulier aux méres vivant avec le VIH et a celles atteintes de maladies chroniques
pour les aider a créer des liens avec leur enfant et a réaliser a quel point elles sont
importantes pour ce dernier. Aidez-les a surmonter leurs insécurités concernant
les liens physiques, I'allaitement et d'autres pratiques répondant aux besoins de
I'enfant.

Pendant la prestation de services de réadaptation nutritionnelle : prévoyez un
espace ou un bénévole formé aide les personnes s'occupant d’'un enfant malnutri
a le nourrir, a jouer et communiquer activement avec lui, et les accompagne pour
essayer de nouvelles activités adaptées a I'age et aux capacités de leur enfant.

Proposez des visites a domicile régulieres aux enfants présentant des troubles
physiques, cognitifs ou comportementaux. Aidez les personnes s'occupant d'un
enfant a découvrir des stratégies efficaces pour relever les nouveaux défis qu’elles
rencontrent a mesure qu'il grandit.

Observez les éventuels signes de négligence et de maltraitance et orientez les
familles vers des services spécialisés si nécessaire.

Planifiez des visites en clinique pour gagner du temps et réduire le stress. Organisez
les soins spécialisés et la réadaptation les jours mémes ou les enfants bien portants
recoivent leurs services primaires (par exemple, vaccination, suivi de la croissance).

Posez des questions et observez les éventuels sighes de mauvaise santé mentale
des parents. Orientez les parents vers des services spécialisés si nécessaire.

Organisez des visites a domicile et un soutien en groupe pour les personnes
s'occupant d'enfants et qui rencontrent des difficultés similaires (par exemple,
les personnes qui ont des enfants séropositifs, paralysés cérébraux, autistes ou
présentant des difficultés d'apprentissage).

NIVEAU DE SOUTIEN : SOUTIEN SPECIFIQUE POUR LES FAMILLES
ET LES ENFANTS AYANT DES BESOINS SUPPLEMENTAIRES

Soins répondant

09
g@ aux besoins

9 Opportunités pour
c?, I'apprentissage
précoce

@ ¢ ® Ssécuritéet
° sareté

‘ Favoriser
' le bien-étre
des personnes

s’occupant d’enfants

Encouragez les familles d’enfants présentant des retards de développement et des
incapacités a effectuer des activités qui les aident a reconnaitre les nombreuses
facons dont I'enfant communique. Aidez-les a interpréter les expressions d'intérét
et les signhaux de I'enfant et a y répondre. Aidez les personnes s'occupant d'un
enfant a réaliser chez elles des exercices faciles et amusants pour le développement
moteur et cognitif de I'enfant.

Orientez les personnes s’occupant d'un enfant vers des services spécialisés qui
peuvent les aider a découvrir de nouvelles activités adaptées aux besoins et aux
capacités de leur enfant. Encouragez la communauté a offrir des opportunités
d’activités familiales inclusives ainsi que des services de garde d'enfants,
d’éducation spéciale et de soutien de groupe en faveur de I'apprentissage.

Identifiez les services sociaux appropriés. Orientez les personnes s'occupant
d’'enfants vers des services spécialisés en toxicomanie, en santé mentale ou en
comportement violent. Si nécessaire, collaborez avec les services sociaux en vue de
placer temporairement les enfants a risque chez un grand-parent attentionné ou
un autre membre responsable de la famille.

Cartographiez les ressources communautaires disponibles qui proposent des
soins spécialisés, y compris les services de santé mentale, et mettez en place des
réseaux d'orientation au profit des personnes s'occupant d’enfants. Veillez a ce
que les personnes s'occupant d'enfants recoivent des conseils concernant les défis
auxquels elles sont confrontées et leur besoin de prendre soin d'elles-mémes.
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Le présent Guide est destiné aux responsables et aux
prestataires de services qui dirigent ou fournissent des services
de santé et de nutrition au profit des jeunes enfants et des
personnes qui s'en occupent, a tous les niveaux. Il a été élaboré
en réponse aux demandes des praticiens et des équipes de
pays qui ont pris connaissance du Cadre de soins attentifs

et souhaitent comprendre comment adapter les services de
santé et de nutrition en vue de favoriser les soins attentifs et
de renforcer les capacités des personnes s'occupant d’enfants.
Le présent Guide met I'accent sur les soins répondant aux
besoins, les opportunités pour I'apprentissage précoce, la
sécurité et la sreté ainsi que le soutien au bien-étre des
personnes s'occupant d'enfants. Dans cette perspective, il
explore les raisons d'accorder une plus grande attention a ces
guatre composantes, décrit les mesures que peuvent prendre
les responsables pour préparer les services et mieux équiper
les prestataires de services, et apporte des suggestions
pratiques sur les actions que peuvent entreprendre les
prestataires de services dans le cadre de leurs échanges
continus avec les familles.

POUR EN SAVOIR PLUS

nurturing-care.org
ecdan.org

REJOIGNEZ LA CONVERSATION

#NurturingCare
@NurturingCare

CONTACT

NurturingCare@who.int

o,
(i)

LES SOINS ATTENTIFS

POUR LE DEVELOPPEMENT DE LA PETITE ENFANCE

978-92-806-5471-4


http://nurturing-care.org
http://ecdan.org
mailto:NurturingCare%40who.int?subject=
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