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Présentation

Le présent Guide met l’accent sur les soins répondant 
aux besoins, les opportunités pour l’apprentissage 
précoce, la sécurité et la sûreté ainsi que le soutien au 
bien-être des personnes s’occupant d’enfants. Dans 
cette perspective, il explore les raisons d’accorder une 
plus grande attention à 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, à tous les 
niveaux.

Il ne se substitue pas à une formation professionnelle. 
Tous les prestataires de services sont encouragés à suivre 
une formation sur un ou plusieurs programmes de base. 
Pour celles et ceux qui ont déjà 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 à l’utilisateur 
des suggestions pour se lancer. 

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

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. 
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Glossaire

Personne s’occupant d’enfants : personne très proche de 
l’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 l’enfant à 
la maison. Cela inclut également les personnes en dehors 
de la maison, par exemple celles qui travaillent dans des 
crèches.

Handicaps de l’enfant : toute difficulté rencontrée dans 
trois domaines de fonctionnement –   défaillance, limitations 
à exécuter des activités et participation restreinte. 
L’incapacité découle d’un problème de santé et de 
l’interaction de celui-ci avec l’environnement. Cela inclut 
les maladies chroniques telles que l’asthme, le diabète, 
l’épilepsie et l’obésité.

Difficultés de développement : tout trouble exposant 
un enfant à un risque de développement sous-optimal 
ou entraînant 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 (comme la 
paralysie cérébrale et le spina bifida).

Développement de la petite enfance : développement 
cognitif, physique, langagier, socio-émotionnel, moteur et 
du tempérament de l’enfant, de la conception à l’âge 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 
à peau continu ou prolongé du bébé avec la mère, le père 
ou une autre personne principale s’occupant de l’enfant ; 
soutenant l’allaitement maternel exclusif ou l’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 l’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 l’apprentissage précoce : toute 
occasion qu’a un nourrisson ou un enfant d’interagir avec 
une personne, un lieu ou un objet dans l’environnement. 
Chaque interaction (qu’elle soit positive ou négative), ou 
manque d’interaction, contribue au développement du 
cerveau de l’enfant, jetant les bases d’un apprentissage 
ultérieur.

Soins répondant aux besoins : désigne la capacité de la 
personne s’occupant d’un enfant à remarquer, comprendre 
et répondre aux signaux de l’enfant dont il est responsable 
en temps opportun et de manière 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 à même de 
mettre en œuvre 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 à indiquer des 
besoins et des désirs. La réactivité désigne la capacité des 
personnes s’occupant d’un enfant à répondre de manière 
opportune et appropriée aux signaux de ce dernier. 

Sécurité et sûreté : désigne des environnements sûrs 
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 accès à l’eau et à 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.
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Introduction

Dès 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 (1). Les soins 
attentifs protègent l’enfant contre les pires effets de 
l’adversité et apportent des avantages en matière de santé, 
de bien-être, de productivité et de cohésion sociale tout au 
long de la vie de l’individu et entre les générations (2). 

Les soins attentifs englobent cinq composantes 
interdépendantes et indivisibles (voir Fig. 1) qui sont 
principalement assurées par les parents et/ou d’autres 
personnes qui sont étroitement attachées à l’enfant et 
responsables des soins et du soutien quotidiens qui lui sont 
apportés. Cependant, la capacité des personnes s’occupant 
d’enfants à fournir des soins attentifs peut être compromise 
si elles sont soumises à des conditions stressantes, telles 
que la pauvreté, des conditions de travail exigeantes, des 
conflits familiaux, la toxicomanie, une guerre ou des conflits. 
Lorsqu’elles sont confrontées à 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. Ils sont régulièrement 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 auprès 
des enfants et des personnes qui s’en occupent, la qualité 
et l’expérience des soins s’améliorent, favorisant une 
satisfaction mutuelle des clients et des prestataires. Le concept de soins attentifs a été décrit pour la première 

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 à survivre 
et à s’épanouir afin de transformer la santé et le potentiel 
humain (appelé le Cadre de soins attentifs) (3). Ces deux 
publications mettent l’accent sur l’importance de veiller 
à ce que les enfants reçoivent des soins attentifs durant 
leurs premières années, de la grossesse à l’âge de 3 ans. Le 
présent Guide porte sur le même groupe d’âge. Cependant, 
dans la mesure où tous les enfants ont besoin de soins 
attentifs, les suggestions formulées dans le présent Guide 
peuvent également être appliquées aux services destinés 
aux enfants plus âgés.

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

https://nurturing-care.org/ncf-for-ecd
https://nurturing-care.org/ncf-for-ecd
https://nurturing-care.org/ncf-for-ecd
https://nurturing-care.org/ncf-for-ecd
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GUIDE PRATIQUE POUR LES SOINS ATTENTIFS

Le présent Guide ne se substitue pas à 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 l’enfant), Caring for 
the child’s healthy growth and development (9) 
(Prendre soin de la croissance et du développement 
sains de l’enfant) et Caring for the caregiver (10) 
(Prendre soin des personnes s’occupant d’enfants) 
(voir l’annexe 2 pour plus de ressources). Tous les 
prestataires de services sont encouragés à suivre 
un ou plusieurs programmes de base. Pour celles et 
ceux qui ont déjà 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 à l’utilisateur des suggestions pour se lancer. 

Le concept de soins attentifs a éclairé une vision élargie de 
la santé et du développement de l’enfant et de l’adolescent 
dans le monde, une initiative soutenue par l’OMS et 
l’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 œuvre du Cadre de soins 
attentifs (voir l’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 
à prodiguer ces soins. Ce Guide vise à inciter à l’action et à 
servir de base pour l’organisation des services de santé, des 
établissements de santé et du renforcement des capacités 
du personnel de santé et du système. Ces réorganisations 
permettront de répondre aux besoins de tous les enfants, y 
compris ceux qui présentent des retards de développement 
ou des handicaps, des problèmes de santé chroniques ou 
qui vivent dans des contextes humanitaires fragiles. 

LE C A D R E D E SO IN S AT TE NTIFS 

Le Cadre de soins attentifs est fondé sur les 
dernières données relatives au développement 
de l’enfant et aux politiques et interventions en 
mesure d’améliorer le développement de la petite 
enfance. L’Organisation mondiale de la Santé (OMS), 
le Fonds des Nations Unies pour l’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 mère, du nouveau-
né et de l’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 
l’enfant et de l’adolescent (5). Lancé parallèlement 
à la Soixante et Onzième Assemblée mondiale de 
la Santé en mai 2018, le Cadre de soins attentifs 
indique : i) les raisons pour lesquelles les efforts 
visant à améliorer la santé et le bien-être doivent 
débuter dès les premières années, de la grossesse 
à l’âge de 3 ans ; ii) les principales menaces pour le 
développement de la petite enfance ; iii) la façon 
dont les soins attentifs protègent les jeunes enfants 
contre les effets de l’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.

https://nurturing-care.org/care-for-child-development-improving-care-for-young-children/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241504997
https://www.who.int/publications/i/item/9789241504997
https://www.unicef.org/documents/caring-caregiver
https://nurturing-care.org/ncf-for-ecd
https://nurturing-care.org/ncf-for-ecd
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https://ecdan.org/download/research-priorities-for-early-childhood-development-in-the-context-of-covid-19-results-from-an-international-survey-january-2022/
https://ecdan.org/download/research-priorities-for-early-childhood-development-in-the-context-of-covid-19-results-from-an-international-survey-january-2022/
https://sdgs.un.org/goals
https://globalstrategy.everywomaneverychild.org/
https://globalstrategy.everywomaneverychild.org/


 

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

Qu’est-ce que le Guide pratique ?

Le présent Guide a été conçu pour aider les responsables 
et les prestataires de services de santé et de nutrition 
maternelles, néonatales et infantiles à 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 à prodiguer des soins attentifs grâce 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 cinq composantes 
interdépendantes des soins attentifs : les soins répondant 
aux besoins, les opportunités pour l’apprentissage 
précoce et la sécurité et la sûreté. L’attention portée à 
ces composantes fait souvent défaut dans les services de 
santé et de nutrition maternelles, néonatales et infantiles. 
Le Guide attire également l’attention sur le bien-être des 
personnes s’occupant d’enfants elles-mêmes, reconnaissant 
qu’une bonne santé physique et mentale est indispensable 
pour être 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, à l’accouchement et 
aux soins postnatals, aux soins aux enfants bien portants et 
malades en ambulatoire, à la réadaptation nutritionnelle et 
aux soins néonatals et pédiatriques en hospitalisation. 

Le Guide présente des éléments à 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 être 
utile dans les situations d’urgence humanitaire et autres. 
Tout au long du Guide, des exemples pratiques sont donnés 
sur la manière dont les services de santé et de nutrition 
maternelles, néonatales et infantiles peuvent être 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 particulièrement pendant 
la période allant de la grossesse jusqu’à l’âge de 3 ans, le 
contenu pourrait être adapté pour les services fournis par 
d’autres secteurs, notamment l’éducation, la protection 
sociale et la protection de l’enfance, mais aussi pour les 
services dédiés aux enfants plus âgés. 

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 à 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 – à différents niveaux de soins ;

• Les travailleurs de première ligne dans les 
services auxiliaires connexes, tels que les 
agents dans les domaines de l’ergothérapie, 
de l’orthophonie, de la santé mentale, de la 
protection de l’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.
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Quel est l’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 à 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 être universellement accessibles, 
disponibles et adaptés à tous les enfants, y compris ceux qui 
sont exposés à 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 communautés entières 
peuvent avoir besoin d’un soutien ciblé lorsque les enfants 
sont exposés à un risque de développement sous-optimal. 

L’insécurité 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 être fourni par 
l’intermédiaire de visites à domicile, de cliniques mobiles, 
de services sociaux et de conseil, ainsi que de groupes de 
soutien aux parents.

Certains enfants sont confrontés à 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 très faible poids à 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 l’éventail 
des services auxiliaires et spécialisés qui devraient être 
accessibles aux familles et aux enfants ayant des besoins 
spécifiques, tels que la physiothérapie, l’orthophonie, 
l’ergothérapie, les services de santé mentale ou les 
services de prise en charge des maladies chroniques et de 
réadaptation.

COU V E R TU R E D E L A PO PU L ATI O N INTE N S ITÉ D E L’ INTE RV E NTI O N 

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

Familles et enfants à risque

Soutien spécifique

Soutien ciblé 

Familles des
enfants ayant
des besoins 

supplémentaires

Soutien
universel Politiques nationales, 

informations et 
soutien de base

Points de contact
et prestations 

supplémentaires 

Services
spécialisés

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

Le présent Guide est axé sur les mesures qui 
peuvent être prises pour renforcer les soins attentifs 
grâce à un soutien universel, mais l’annexe 3 fournit 
des exemples d’actions pouvant être menées sur les 
trois niveaux de soutien.
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Comment est constitué le Guide pratique ?

Suite à 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 
explique pourquoi une attention doit être portée aux 
soins répondant aux besoins, aux opportunités pour 
l’apprentissage précoce, à la sécurité et la sûreté et 
au soutien du bien-être 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 à 
un soutien plus intensif pour les jeunes enfants ayant 
des besoins particuliers.

3.  Soutenir les familles par l’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 à 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 à mettre en œuvre 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 à celle qui 
l’intéresse.

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

GUIDE PRATIQUE POUR LES SOINS ATTENTIFS

Crédit photo : © UNICEF/UN0292154/Sokol



Quelles sont les composantes 
des soins attentifs ?

Il s’agit de la santé et du bien-être 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 à prendre soin de ces enfants.

BONNE 
SANTÉ

NUTRITION 
ADÉQUATE

Fait référence à la nutrition de la mère 
et de l’enfant. Pourquoi ? On sait que 
l’état nutritionnel de la mère pendant la 
grossesse a une incidence sur sa santé 
et son bien-être et sur ceux du fœtus. 
Après la naissance, l’état nutritionnel de 
la mère influe sur son aptitude à allaiter 
et à prodiguer à l’enfant les soins dont il a 
besoin.

SÉCURITÉ ET 
SÛRETÉ

Il est question de la sécurité et de 
la sûreté de l’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 accès à l’eau et à la 
nourriture.

Fait référence à toute occasion qu’a le 
nourrisson ou l’enfant d’interagir avec 
une personne, un lieu ou un objet dans 
son environnement. Cette composante 
reconnaît que chaque interaction (qu’elle 
soit positive ou négative) ou absence 
d’interaction contribue au développement 
du cerveau de l’enfant et jette les bases d’un 
apprentissage ultérieur.

OPPORTUNITÉS POUR 
L’APPRENTISSAGE 
PRÉCOCE

Désigne la capacité de la personne 
s’occupant d’un enfant à remarquer, 
comprendre et répondre aux signaux 
de ce dernier en temps opportun et de 
manière 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 à 
même de mettre en œuvre les quatre 
autres composantes.

SOINS RÉPONDANT 
AUX BESOINS

Soins attentifs : 
un autre regard

1

Les soins attentifs pour le développement 
et le bien-être de l’enfant comportent cinq 
composantes interdépendantes et indivisibles 
(voir Fig. 1). 

Les services de santé et de nutrition visent souvent à aider 
les personnes s’occupant d’enfants à garantir une bonne 
santé et une nutrition adéquate à leurs enfants, ce qui 
correspond à 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 sûreté – sont souvent trop peu reconnues. Cette section 
du Guide porte sur ces trois composantes moins visibles et 
leur contribution aux soins attentifs. 

Étant donné que les personnes s’occupant d’enfants sont 
les mieux placées pour fournir à 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 à même de s’occuper de 
leurs enfants. La dernière partie de cette section souligne 
l’importance de soutenir les personnes s’occupant 
d’enfants en tant que composante des soins attentifs. 

Étant donné que les prestataires de services de santé et de 
nutrition maternelles, néonatales et infantiles rencontrent 
fréquemment la plupart des personnes s’occupant 
d’enfants, même 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 à bien 
prendre soin d’elles-mêmes. Les sections suivantes du 
présent Guide sont axées sur les actions à mettre en 
œuvre afin de renforcer les pratiques de soins et d’aider 
les personnes s’occupant d’enfants à prendre soin d’elles-
mêmes afin qu’elles puissent mieux s’occuper de leurs 
enfants. Cette section porte sur le quoi et le pourquoi.

7
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1.1. Les soins répondant aux besoins : 
une capacité essentielle à toutes les 
composantes des soins attentifs

Les soins répondant aux besoins désignent la capacité des 
personnes s’occupant d’enfants à remarquer, comprendre 
et répondre aux signaux d’un enfant en temps opportun 
et de manière appropriée. Les personnes qui répondent 
aux besoins de leur enfant sont plus à même de mettre en 
œuvre 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 l’adversité ;

• reconnaître la maladie et y réagir ;
• reconnaître les signes de faim et de satiété et nourrir 

l’enfant en fonction de son âge et de ses capacités ;
• enrichir l’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 façon dont elles 

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

créent une véritable harmonie.

Dès la naissance, les enfants communiquent leurs besoins 
et leurs désirs à la fois verbalement (comme 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 manière 
appropriée aux signaux de l’enfant (cela signifie qu’elles 
sont réactives). 

Les prestataires de services sont capables de reconnaître la 
façon dont les personnes s’occupant d’enfants répondent 
à ces derniers. Lorsque l’enfant regarde la personne qui 
s’occupe de lui, celle-ci le regarde à son tour. Si l’enfant 
tourne son regard vers autre chose, la personne s’occupant 
de lui peut pointer du doigt sur ce qui attire l’attention de 
l’enfant et le nommer ou le décrire (12). Pour être réactives, 
les personnes s’occupant d’enfants qui présentent des 
difficultés cognitives, motrices et comportementales 
doivent pouvoir reconnaître des signaux différents de ceux 
exprimés par les autres enfants et apprendre à interpréter 
des signaux plus subtils (voir l’exemple de soins répondant 
aux besoins de l’enfant lors de l’alimentation illustré dans 
l’encadré 1).

Par ces comportements simples qui reflètent leur capacité à 
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’intérêt lorsqu’il explore et 
apprend, et réagissent de manière appropriée à l’intention 
exprimée par ces signaux. 

Le National Scientific Council on the Developing Child 
décrit l’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 
même type d’expressions orales et de gestes [le retour]. 
[…] Si les réponses sont incohérentes, inappropriées 
ou simplement inexistantes, le développement de la 
structure du cerveau peut être perturbé, ce qui peut 
avoir une incidence sur l’apprentissage, le comportement 
et la santé à plus long terme (13).

Les soins répondant aux besoins procurent des avantages 
significatifs à long terme pour les enfants, notamment 
concernant la bonne santé, la nutrition et le développement 
social, ainsi que le bien-être des personnes qui s’occupent 
d’eux (14). Grâce à un contact physique rapproché et au 
toucher, les jeunes enfants ressentent et intègrent 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 acquièrent de nombreuses 
compétences (y compris le langage, l’attention et la 
résolution de problèmes) plus tôt que ceux dont la personne 
qui s’en occupe répond moins aux besoins (16). 
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Les enfants forment des liens d’attachement solides avec 
les personnes s’occupant d’eux qui répondent à leurs 
besoins. En ayant des interactions adaptées fréquentes, 
cohérentes et fiables, l’enfant et la personne s’occupant 
de lui créent un lien affectif. Ce lien constitue un tampon 
protecteur pour l’enfant, même dans les situations de 
conflit, de migration et dans d’autres crises humanitaires. En 
bénéficiant de soins répondant à ses besoins, l’enfant gagne 
en confiance pour explorer le monde et en apprendre 

E N C A D R É 1 .  A L IM E NTATI O N R É PO N DA NT 
AUX B E SO IN S D E L’ E N FA NT

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

Au moment du repas, elle doit être sensible aux signes 
que fait l’enfant, ou en être 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 
l’aliment ou repousse-t-il la nourriture ? 

Cela nécessite d’être attentif à la position de l’enfant, 
aux sons qu’il émet et à ses mouvements involontaires. 
La personne s’occupant de lui doit interpréter 
correctement ces signes. L’enfant est-il prêt à 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 l’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-être apprendre 
à reconnaître des signes différents et réagir en 
conséquence. 

Crédit photo : © UNICEF/UN0205719/Njiokiktjien

Pour allaiter son enfant à la demande, la mère 
doit reconnaître les signes de faim de l’enfant et 
y répondre.

Crédit photo : Jane Lucas

L’introduction d’aliments complémentaires 
nécessite une interaction répondant aux besoins 
de l’enfant. La personne s’occupant de l’enfant 
propose de la nourriture. L’enfant ouvre grand la 
bouche, relève la tête et tend la main. Il est prêt. 
La personne s’occupant de lui répond au signal.

davantage sur les personnes, les relations, le langage 
et les émotions (17). L’attachement de l’enfant à un 
adulte bienveillant est la caractéristique de l’enfance 
qui a la plus forte influence sur le développement vers 
l’âge adulte. Une fois adulte, l’individu est capable 
de nouer des relations durables, d’être productif, de 
contribuer à la communauté et de mieux répondre 
aux besoins des enfants de la génération suivante (18). 
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1.2. Opportunités pour l’apprentissage 
précoce : les interactions de l’enfant avec 
l’environnement

Les opportunités pour l’apprentissage précoce font 
référence à toute occasion qu’a un bébé, un tout-petit ou 
un enfant d’interagir avec une personne, un lieu ou un 
objet dans l’environnement. Cette composante reconnaît 
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. 

L’apprentissage précoce est souvent associé aux 
expériences vécues dans des espaces organisés ou 
formels dédiés aux enfants (les garderies, les crèches et les 
écoles maternelles) ou à des enseignements formels ou 
académiques (par exemple, apprendre à lire et à écrire). En 
réalité, l’apprentissage commence par les conditions de 
développement dans l’utérus. Le sentiment de stress ou de 
confort de la mère, 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 fœtus. Les capacités 
essentielles, comme entendre les bruits et les voix, les 
reconnaître et y réagir, s’assimilent également avant la 
naissance. 

À la naissance, les bébés commencent à acquérir des 
compétences sociales par le biais de leurs interactions 
avec d’autres personnes. L’apprentissage se fait à 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, comme lors des soins 
kangourou, sont bénéfiques pour les nourrissons de petite 
taille à risque. Le contact peau à peau dès le plus jeune 
âge 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 l’utérus, le fœtus 
joue en bougeant et en donnant des coups de pied. 
Lorsque la mère répond par le toucher et la voix, tous deux 
apprennent à interagir l’un avec l’autre. Le père ou tout 
autre personne s’occupant d’un enfant peut également 
apprendre à ressentir ces mouvements et à y répondre. Les 
nourrissons jouent en explorant leurs mains et leurs orteils, 
ainsi que les objets à leur portée. Ces formes simples de 
jeu permettent aux enfants d’apprendre ce qu’ils peuvent 
faire avec différentes parties de leur corps et à affiner 
leurs mouvements. En grandissant, les enfants peuvent 
se lancer dans des heures de plaisir et d’apprentissage 
grâce à 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. 

Bien avant de pouvoir parler, les enfants savent comprendre 
le langage et communiquer leurs besoins. Un bébé tourne 
la tête 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 lui 
répondant avec un langage et des expressions faciales 
plus élaborés, la personne qui s’occupe de lui l’encourage à 
continuer à communiquer ses besoins. Plus les personnes 
s’occupant d’un enfant communiqueront avec lui, à la fois 
de manière verbale et non verbale, plus l’enfant apprendra 
comment fonctionne le langage, les modèles de discours 
dans sa culture, comment communiquer et à quoi 
s’attendre en exprimant ses besoins.

Le jeu actif et les interactions répondant aux besoins 
de l’enfant peuvent être peu fréquents ou absents dans 
certains foyers ou cultures. La grande dépendance à 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 l’OMS (19) recommandent 
de n’avoir aucun recours aux écrans pour les enfants de 
moins de 1 an et de ne pas dépasser une heure pour les 
enfants âgés de 2 à 3 ans. L’OMS recommande également 
au moins 30 minutes d’activité physique par jour pour les 
enfants de moins de 1 an, et au moins 180 minutes pour les 
enfants âgés de 2 à 3 ans. Les enfants handicapés ont moins 
d’occasions de participer à des jeux actifs avec des adultes 
et ont moins accès à 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 l’âge gestationnel, ont un grand 
besoin d’interactions et de jeux fréquents et répondant à 
leurs besoins afin d’atteindre leur potentiel d’apprentissage.

Crédit photo :  © UNICEF/UN038318/McConnico

https://www.who.int/publications/i/item/9789241550536


11

SOINS AT TENTIFS  :  UN AUTrE rEGArD

1.3. Sécurité et sûreté : conditions 
environnementales pour le 
développement de l’enfant

Dans le contexte des soins attentifs, la sécurité et la 
sûreté 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 accès à des aliments nutritifs 
adéquats, à de l’eau potable, à des installations sanitaires 
saines et à de l’air pur. L’enfant a besoin d’évoluer dans un 
environnement sûr et sécurisé qui l’encouragera à explorer 
et à 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 à 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 protègent 
contre les menaces à sa sécurité, la relation étroite et 
adaptée qu’ils entretiennent avec celui-ci agit comme un 
tampon face aux effets psychologiques des conditions 
défavorables qui sont hors de leur contrôle (2).

L’extrême pauvreté présente de gros risques en matière 
d’accès aux services de santé, à la sécurité alimentaire, à 
un logement convenable et à l’éducation familiale. L’aide 
financière, y compris les transferts monétaires et d’autres 
services de protection sociale, peut apporter une sécurité 
économique et alimentaire aux familles à 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 
l’enfance en faveur des familles et des communautés 
touchées pour qui les services sont restreints (21).

Les femmes enceintes et les jeunes enfants 
sont particulièrement vulnérables aux risques 
environnementaux, y compris la pollution de l’air et 
l’exposition aux produits chimiques (tels que le plomb 
et le mercure) qui altèrent 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 très petits pouvant être avalés, eau 
insalubre, médicaments, poisons et produits chimiques 
d’entretien ménager, baignoires et lavabos, feu, eau 
bouillante et cuisinières chaudes. Les substances toxiques 
en intérieur comprennent le plomb, la fumée émanant des 
cuisinières non ventilées et la fumée ingérée par le biais du 
tabagisme passif ainsi que d’autres produits. 

Le domicile peut se trouver à proximité de rues 
comprenant des points d’eau et où circulent des voitures, 
des bicyclettes, des animaux non domestiqués, comme la 
volaille, qui déposent leurs excréments dans des zones où 
les enfants jouent. L’ingestion de traces de matières fécales 
peut provoquer des diarrhées, un manque d’appétit et 
une inflammation des intestins. Ces conditions sont liées 
à la dénutrition, notamment au retard de croissance, et à 
un faible développement (22). Ces dangers augmentent 
à mesure que le bébé grandit pour devenir un tout-petit, 
puis un enfant plus indépendant, curieux et mobile.

Crédit photo :  © UNICEF/UNI114899/Holt

Les risques dans l’environnement au sens 
large comprennent l’extrême pauvreté, la 
pollution de l’air, l’exposition aux produits 

chimiques, les conflits et les crises 
humanitaires, l’insécurité alimentaire, 

l’eau ou les systèmes d’assainissement 
insalubres et le manque d’espaces sûrs 

pour jouer.
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Les jeunes enfants peuvent souffrir de stress émotionnel. 
Ils peuvent éprouver une peur extrême lorsqu’ils sont 
punis, abandonnés ou menacés d’abandon. De nombreux 
enfants souffrent également de négligence et de rejet. Des 
enquêtes montrent que les punitions sévères, 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 bâtons, de ceintures et d’autres objets (23). 

Lorsqu’ils se prolongent au fil du temps, la peur et le 
stress incontrôlables peuvent programmer les systèmes 
de réponse du jeune enfant de manière à entraîner 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 sûr, 
favorable et stimulant, avec des 

personnes affectueuses et attentionnées 
qui s’occupent d’eux, aide les enfants à 

renforcer leur résilience face à l’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 à quatre 
fois plus de violence et de maltraitances physiques 
et sexuelles (23). En outre, ils sont deux fois plus 
susceptibles d’être punis par des coups violents (20). Les 
enfants recevant des soins incohérents ou ne recevant 
aucun soin sont susceptibles de ne pas faire confiance 
à la personne qui s’occupe d’eux en ce qui concerne 
leur capacité à répondre à leurs besoins physiques 
et émotionnels. Cette réalité souligne l’importance 
de prendre soin de la santé mentale des personnes 
s’occupant d’enfants afin qu’elles soient en mesure de 
maintenir des conditions sûres et sécurisées pour leurs 
enfants.

Crédit photo : © UNICEF/UNI321519/Fazel
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1.4. Favoriser le bien-être des personnes 
s’occupant d’enfants : aide à la famille, 
soin de soi et services spécialisés 

Pour être les plus à même de s’occuper de leurs enfants, les 
personnes concernées doivent être en bonne santé, tant sur 
le plan physique que mental, et avoir accès à des ressources 
et à un soutien en cas de problème. Soutenir les personnes 
s’occupant d’enfants implique de répondre aux difficultés 
qui les empêchent de prendre soin d’elles-mêmes et de 
leurs enfants. 

Les principales personnes s’occupant de très jeunes 
enfants sont généralement leur mère. Elles portent l’enfant 
pendant la grossesse et nombre d’entre elles allaitent dès 
la naissance. Cependant, les pères et les autres adultes du 
foyer qui s’occupent également du jeune enfant ont un rôle 
important, non seulement pour l’enfant, mais aussi pour 
soutenir la personne principale impliquée dans la prise en 
charge. Dès la conception, d’autres personnes peuvent 
participer aux soins du fœtus dans l’utérus – en touchant 
le ventre, en parlant et en répondant délicatement aux 
mouvements ; mais également en réconfortant la mère et 
en s’assurant qu’elle se repose et qu’elle mange sainement. 
Après la naissance, d’autres adultes peuvent réduire la 
charge de travail de la personne principale s’occupant de 
l’enfant et participer aux soins prodigués à ce dernier. Ils 
peuvent également s’assurer que la personne principale 
s’occupant de l’enfant a la possibilité de se reposer et 
de prendre soin d’elle-même, mais aussi lui apporter un 
soutien émotionnel. Ils peuvent lui suggérer des ressources 
communautaires, y compris des groupes de mères, où elle 
pourra apprendre à prendre soin de son bébé et partager 
ses préoccupations en matière de parentalité.

L’attente d’un bébé est une expérience réjouissante pour la 
plupart des nouvelles mères. Le conjoint peut partager son 
enthousiasme à l’idée d’agrandir la famille. La mère doit être 
en bonne santé et disposer de ressources suffisantes pour 
nourrir, vêtir et élever l’enfant. Néanmoins, de nombreux 
changements surviennent au cours de la grossesse et des 
premiers mois de la vie de l’enfant, ce qui peut entraîner 
des bouleversements pour la santé mentale des femmes. 
L’arrivée d’un bébé engendre souvent des perturbations 
dans la vie de la mère et de la famille. Les mères peuvent se 
sentir épuisées, éprouver toutes sortes d’émotions ou être 
mal à l’aise sur le plan physique. La dynamique au sein du 
foyer peut être 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 mères peuvent être en mauvaise santé 
et anxieuses à l’idée de ne pas survivre à l’accouchement 
ou de perdre le bébé. Leur conjoint peut ne pas être 
présent ou être financièrement incapable de subvenir aux 
besoins d’une famille. Le stress qu’éprouvent les jeunes 
mères adolescentes est particulièrement 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 à ces 
derniers. Apportez-leur un soutien adéquat 

afin qu’ils fournissent à leurs enfants les 
soins dont ils ont besoin. 

Pendant la grossesse, le stress supplémentaire lié à 
la mauvaise santé de la mère, à un enfant non désiré 
et à l’appréhension d’un avenir difficile peut nuire au 
développement du fœtus dans l’utérus, et entraîner une 
naissance prématurée ainsi que d’autres complications. Une 
mauvaise santé mentale de la mère peut affecter son état 
de santé, mais aussi la santé et le bien-être du bébé et de la 
famille (voir les symptômes courants d’une mauvaise santé 
mentale dans l’encadré 2).

Crédit photo : Groupe de la Banque mondiale
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E N C A D R É 2 .  S Y M P TÔ M E S COU R A NT S 
D E M AU VA I S E SA NTÉ M E NTA LE CH E Z LE S 
PE R SO N N E S S ’O CCU PA NT D ’ E N FA NT S 

• 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
• Excès de sommeil ou insomnie
• Appétit plus ou moins important que d’ordinaire
• Concentration réduite
• Difficulté à 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 l’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). 

Bien que la plupart des personnes s’occupant d’enfants 
éprouvent de fortes émotions au moment de la naissance, 
leur apporter de l’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. Ils offrent aux femmes un soutien dans 
un environnement sûr, 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 à 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.

L’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 l’apport 
d’un soutien plus approprié envers cette personne. Les 
parents d’enfants nés avec des handicaps peuvent ressentir 
davantage de stress. Ils peuvent avoir besoin d’une aide 
supplémentaire pour s’occuper de leur enfant, accéder à 
des services spécialisés et avoir le temps de gérer d’autres 
tâches ménagères.

Des affiches de soutien et d’encouragement peuvent être 
exposées dans les salles d’attente des hôpitaux et autres 
établissements de santé, comme dans l’exemple ci-dessous. 

Les soins que vous prodiguez avec amour en tant que 
parent sont ce dont un enfant a besoin pour être en 
bonne santé, bien nourri et en sécurité. Si vous vous 
sentez triste et incapable de prendre plaisir à 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-être et la qualité 
de vie de ces personnes elles-mêmes (25). Un prestataire 
de services qui tient compte des difficultés de la parentalité 
peut aider les personnes s’occupant d’enfants à 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 système d’aide aux soins et 
autres tâches ménagères. 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.

Crédit photo : © UNICEF/UN053033/Luthi
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• Définissez vos sentiments à 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 à prendre soin de vous.

• Sachez où trouver de l’aide pour résoudre les problèmes et mettre en place un système de 
soutien.

• Dressez la liste des services communautaires et des réseaux de soutien.

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

1.5. Des pratiques de soins qui changent la 
donne 

Pour être en mesure de prodiguer des soins attentifs, 
les personnes s’occupant d’enfants doivent maîtriser 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 à ses besoins, de mieux déceler les occasions 
quotidiennes de l’aider à apprendre et de maintenir un 
environnement sûr 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 programmées et non programmées pour intégrer 
des pratiques visant à renforcer les capacités des personnes 
s’occupant d’enfants à prendre soin de ces derniers. En 
mettant l’accent sur ces quelques exemples, les services 
montrent comment inviter d’autres secteurs à contribuer à 
l’effort visant à permettre aux familles de répondre aux besoins 
de leurs enfants. 

• Passez du temps en tête-à-tête avec l’enfant en lui accordant toute votre attention.

• regardez attentivement l’enfant.

• Soyez attentive/attentif aux signaux de l’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 l’enfant. Ceux-ci 
différeront selon que l’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 tâches ménagères quotidiennes.

• Suivez l’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 sûr favorisant l’exploration et le gain d’indépendance.

• Protégez votre enfant contre la discipline sévère, la négligence et la maltraitance.

• Adoptez des méthodes de discipline positive.

• Établissez des routines pour les repas et le coucher.

• Protégez l’enfant des substances nocives.

Soins répondant 
aux besoins

Opportunités pour  
l’apprentissage 
précoce 

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

CO M POSA NTE D E S 
SO IN S AT TE NTIFS

PR ATI QU E S D E L A PE R SO N N E S ’O CCU PA NT D ’ E N FA NT S

FAVO R I S E R LE B IE N - Ê TR E D E S PE R SO N N E S S ’O CCU PA NT D ’ E N FA NT S

Sécurité 
et sûreté
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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 à améliorer la croissance et le développement 
sains des enfants lors de leurs fréquentes prises de contact 
avec les familles, de la grossesse jusqu’à la petite enfance. 
Ils peuvent intégrer et renforcer les pratiques 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 à des 
défis supplémentaires. Elles peuvent avoir besoin d’une 
aide supplémentaire pour prendre soin de leurs enfants et 
d’elles-mêmes. 

Crédit photo : © UNICEF/UN032020/LeMoyne

Le présent Guide expose des idées sur la manière 
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 à cette 
évolution vers un soutien davantage centré sur la 
famille afin de favoriser des soins attentifs. 
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2 
Donner aux services de santé 
et de nutrition les moyens de 
favoriser les soins attentifs : 
que peuvent faire les 
responsables ?

GUIDE PRATIQUE POUR LES SOINS ATTENTIFS

Crédit photo : © UNICEF/UN0613188/Dejongh



18

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

2

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 à 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 œuvre 

de services spécialisés et de systèmes d’orientation.

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

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

Elle a souligné l’importance de renforcer la capacité 
des personnes s’occupant d’enfants à fournir des soins 
attentifs dans ces cinq 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, à savoir 
les soins répondant aux besoins, les opportunités pour 
l’apprentissage précoce ainsi que la sécurité et la sûreté. La 
section précédente a également mis en avant la nécessité 
d’aider les personnes s’occupant d’enfants à prendre 
soin de ces derniers et à veiller à leur propre bien-être. 
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 à assurer toutes les 
composantes des soins attentifs.

Dans le cadre de leurs fonctions, les responsables 
peuvent réaliser de nombreuses améliorations dans les 
hôpitaux, les autres établissements de santé et les services 
communautaires (par la mise en place, par exemple, de 
campagnes de sensibilisation et de visites à domicile ainsi 
que le recours à des agents de santé communautaires). 
Le Manuel sur les soins attentifs (11) aide les responsables 
à établir les priorités, à définir des politiques, à renforcer 
et financer les services, à promouvoir l’amélioration des 
efforts en faveur des enfants et de leur famille et à suivre les 
progrès 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. 

Cette section est spécialement destinée 
aux responsables, aux planificateurs de 
programmes et au personnel technique 
et administratif, qui sont en mesure 
de contribuer à l’organisation de la 
transformation des services de santé et de 
nutrition.

https://nurturing-care.org/handbook/
https://nurturing-care.org/handbook/
https://nurturing-care.org/handbook/
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E N C A D R É 3 .  L I S TE D E CO NTRÔ LE 
POU R BÂTIR D E S É TA B LI S S E M E NT S D E 
SA NTÉ IN CLU S IFS ,  ACCE S S IB LE S E T 
ACCU E ILL A NT S

	  L’établissement comporte-t-il une voie d’accès 
facile ? Vérifiez que l’établissement comprend 
des rampes d’accès pour fauteuils roulants, que 
les services dédiés aux enfants sont situés au rez-
de-chaussée et que le bâtiment comporte des 
repères visuels.

	  Tous les espaces de l’établissement qui sont 
accessibles aux enfants sont-ils sûrs et sécurisés ? 
Vérifiez le niveau de propreté, la présence de 
barrières, le placement du personnel de sécurité 
et les registres des entrées et des sorties pour 
assurer la sécurité des enfants.

	  L’établissement comporte-t-il des toilettes 
et des installations destinées au lavage des 
mains adaptées aux enfants ? Vérifiez l’accès, 
la propreté, la hauteur, l’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 ? 

	  L’établissement 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 l’établissement dédiés aux 
services aux enfants comportent-t-ils tous des 
murs et des matériaux de surface peints de 
couleurs vives ?

	  L’établissement propose-t-il des ressources 
ludiques adaptées aux enfants (comme des 
jouets, des livres et des objets ménagers) ?

	  À l’heure actuelle, l’établissement compte-t-il un 
bénévole ou un agent de santé communautaire 
formé qui participe à 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 âges ?

	  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 
l’établissement comprend des tableaux à feuilles 
mobiles, des affiches sur le développement de 
l’enfant, des guides, des manuels, des documents 
gratuits ou des dépliants d’information destinés 
aux familles.

Source : adapté de (26).

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, 
même lorsqu’elles en ont besoin. Elles peuvent se sentir 
anxieuses, être préoccupées par les coûts que cela 
engendrera, avoir eu une expérience antérieure négative ou 
remettre en question la qualité des soins. Les responsables 
jouent un rôle 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 l’encadré 3).

Les ressources nécessaires pour opérer d’importants 
changements structurels dans les établissements de santé 
peuvent être limitées. Cependant, dans certains cas, le 
remplacement des escaliers par des rampes d’accès et 
le déplacement des services dédiés aux enfants vers des 
étages accessibles seront des mesures nécessaires pour 
rendre les établissements accessibles à toutes les familles. 
Les établissements peuvent devenir des modèles de 
sécurité au sein de la communauté en mettant à disposition 
des toilettes propres, en éliminant les déchets médicaux et 
autres et en désignant des espaces de jeu sûrs 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. Voilà des exemples 
illustrant dans quelle mesure le système de santé peut 
montrer son engagement à étendre sa portée à toutes les 
familles élevant de jeunes enfants.

Même sans recourir à des changements structurels 
majeurs, les responsables peuvent mettre en place des 
espaces calmes où les prestataires pourront conseiller 
les familles et les personnes s’occupant d’enfants, 
individuellement ou en petits groupes. Ils peuvent placer 
des jouets dans de grandes boîtes ou en disposer sur 
des tapis de jeu, ou bien dans des espaces ou des pièces 
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 à 
proposer à leurs enfants des interactions plus adaptées à 
leurs besoins par le biais du jeu (voir l’encadré 4). 

Crédit photo : © UNICEF/UN0198614/Njiokiktjien
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2.2. Renforcer les services de soutien à 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 dès le plus jeune 
âge. 

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 matière de prestation de services 
de soins aux enfants bien portants, ou atteints d’une 
maladie chronique ou aiguë. Les protocoles de soins aux 
enfants bien portants, qui se traduisent par une série 
de visites planifiées au moment opportun tout au long 
des premières années de l’enfant, doivent inclure le suivi 
du développement, la détection précoce de troubles 
de l’audition ou de la vision et de difficultés cognitives, 
motrices et comportementales nécessitant d’orienter 
l’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 progrès de l’enfant 
en matière d’apprentissage et de résoudre les problèmes 
auxquels la personne s’en occupant est confrontée. Ces 
protocoles, en particulier dans le contexte des visites à 
domicile, doivent également encourager les prestataires 
à observer l’environnement familial, la façon dont les 
enfants et les personnes s’en occupant interagissent, ainsi 
que la façon dont la santé mentale et physique de ces 
derniers risque d’altérer leur capacité à prendre soin de leur 
enfant et à lui fournir un environnement sûr 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 à l’âge. 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 l’apprentissage précoce et de la sécurité et la sûreté. 
Les protocoles de soins aux enfants atteints d’une maladie 
chronique ou aiguë 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 à une maladie chronique. 

E N C A D R É 4 .  BOÎTE S D E J EU 

La mise à disposition d’une boîte de jeu dans un 
établissement de santé, une salle d’hôpital ou 
un centre de services d’urgence rend l’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 à 
délimiter un espace de jeu.

Les Ministères kényan et mozambicain de la santé 
ont constaté que la boîte de jeu pouvait être créée 
à partir d’un simple coffre en plastique contenant 
des objets ménagers courants et peu coûteux 
que les enfants peuvent explorer. Le garçon sur la 
photo semble apprécier les tasses empilables et les 
pinces à linge colorées. Il se sert du coffre comme 
d’une table. Des bols en plastique, une tasse en fer 
accompagnée d’une théière, un bocal en plastique 
rempli de bouchons de bouteilles à secouer, des 
livres d’images, des balles et des jouets à pousser 
faits maison sont tout autant de ressources ludiques 
pouvant être proposées aux enfants. Les objets 
à placer dans la boîte doivent être sans danger, 
incassables et faciles à nettoyer. Ils 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 
à mieux répondre à ses besoins, à suivre son 
exemple et à réagir lorsqu’il exprime un intérêt. 
Laisser jouer ensemble des enfants de capacités et 
d’âges différents leur offre à tous une opportunité 
d’apprendre (28). 

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

Crédit photo : © PATH/Geraldo Sitoe

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 contrôle de supervision 
Afin d’actualiser les protocoles de prise en charge des cas 
et d’autre nature en vue de soutenir le développement de 
l’enfant, d’autres outils et processus doivent être ajustés. Les 
listes de contrôle de supervision sur le suivi de la santé et de 
la croissance peuvent être adaptées de sorte à 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 à mieux prendre 
en compte les besoins de ces derniers et mentionnent-ils 
l’importance du jeu et de la conversation avec les enfants ? 
Le cas échéant, ont-ils bien organisé l’orientation des 
personnes s’occupant d’enfants ou des enfants eux-mêmes 
vers des services spécialisés avant leur retour à la maison ?

En vue d’évaluer les besoins de soutien à la prestation 
de soins, les responsables peuvent mettre en œuvre des 
enquêtes sur les établissements de santé ou des visites 
de supervision. Par exemple, les superviseurs peuvent 
examiner l’accessibilité physique des établissements et la 
mise à disposition de rampes, de fournitures pour les boîtes 
de jeu, d’affiches et de ressources dédiées aux parents.

Politiques visant à accroître la participation 
des personnes s’occupant d’enfants
Les politiques ayant une influence sur la prestation de soins 
doivent être examinées. Par exemple, le fait de séparer 
les nourrissons de leur famille à la naissance ou lors de 
l’hospitalisation peut empêcher les parents de nouer avec 
eux des liens affectifs solides et d’acquérir suffisamment de 
compétences pratiques pour s’occuper de leurs nourrissons 
à la maison. Dans le contexte des épidémies (comme 
la COVID-19) et des restrictions mises en œuvre afin de 
prévenir la transmission de la maladie, des précautions 
supplémentaires doivent être prises en vue de laisser les 
personnes s’occupant d’enfants avec leurs enfants, dans 
la mesure du possible, pour qu’elles puissent poursuivre 
l’allaitement, prodiguer les soins répondant aux besoins et 
offrir le soutien nécessaire.

Malheureusement, certains services de maternité séparent 
les mères de leur nouveau-né plusieurs heures par jour. 
D’autre part, les politiques de cohabitation favorisent 
la création d’un lien et l’apport de soins répondant aux 
besoins du nourrisson dès sa naissance. Par ailleurs, elles 
permettent aux prestataires d’enseigner à la mère les 
principes de l’allaitement. Les unités de soins intensifs 
néonatals isolent généralement les nouveau-nés de leur 
mère. Cette pratique entrave l’établissement des premiers 
liens par le toucher, l’alimentation et la parole. Les mères 
risquent également de manquer l’occasion d’apprendre à 
répondre aux besoins de leur enfant et d’acquérir d’autres 
compétences nécessaires pour prendre soin d’un nourrisson 
à risque à la sortie de l’hôpital. Grâce à 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 à même de trouver des moyens de faire participer les 
parents de façon appropriée et adaptée au développement 
de l’enfant (30).

Les approches consistant à séparer les pères de leur 
nourrisson sont couramment employées et peuvent 
constituer des obstacles à la formation d’un lien fort 
avec leur enfant. De ce fait, les pères peuvent être moins 
susceptibles de s’impliquer dans les soins de leurs enfants 
et fournissent moins de soutien aux mères. Pour éviter 
ce problème, les maternités peuvent fixer des horaires 
plus pratiques pour les visites des personnes s’occupant 
d’enfants et sensibiliser le personnel à l’importance 
d’accueillir et de soutenir les pères. 

Les séjours à l’hôpital sont généralement très stressants 
pour les enfants et les personnes qui s’en occupent. La 

séparation empêche les personnes s’occupant d’enfants 
de fournir des soins réconfortants à ces derniers et 
interrompt les fréquentes interactions répondant aux 
besoins de l’enfant, pourtant nécessaires pour favoriser son 
développement cérébral et social précoce. Pour encourager 
les personnes s’occupant d’un enfant à 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 l’accès à la nourriture. Avant 
qu’un enfant ne soit ramené au foyer, les plans de sortie 
doivent tenir compte des soins à domicile nécessaires et de 
la manière dont l’établissement soutiendra les personnes 
s’occupant de cet enfant, notamment grâce à 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 à disposition dans les établissements, 
au sein de la communauté et lors des visites à 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 cliniques et les centres d’aide humanitaire, 
ou bien dans les salles d’attente des hôpitaux. 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 l’apprentissage chez les enfants. L’agencement 
dans la clinique ou le centre de distribution d’un espace 
permettant aux enfants de jouer avec les personnes 
qui s’en occupent renforce l’importance du jeu comme 
opportunité d’apprentissage précoce (voir l’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 comment utiliser 
les ressources ludiques et en encourager l’usage, de 
discuter des préoccupations en matière de parentalité, de 
renforcer les pratiques parentales positives et d’aider les 
personnes s’occupant d’enfants à développer de nouvelles 
compétences. 

Crédit photo : © Aga Khan Development Network/Christopher Wilton-Steer
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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 reçu 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 manière réactive avec 
les personnes s’occupant d’enfants et les familles. D’autres 
membres du personnel et des bénévoles de l’établissement 
ont besoin de conseils ou de formation pour accomplir les 
tâches 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. L’annexe 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 être capables d’établir des 
relations de confiance avec les enfants et les personnes 
s’en occupant. Ces compétences s’acquièrent d’abord 
pendant la formation initiale. De nombreux programmes 
de formation continue destinés aux prestataires de services 
comprennent des modules sur la manière d’écouter, de 
demander des informations, de féliciter, de conseiller et 
de résoudre les problèmes avec les personnes s’occupant 
d’enfants. Par exemple, les cours Essential newborn 
care (31) (Soins essentiels aux nouveau-nés), Integrated 
management of newborn and childhood illness (32) 
(Prise en charge intégrée des maladies du nourrisson 
et de l’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. 

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 l’enfant. Les 
prestataires doivent savoir comment aider les familles à 
rechercher des opportunités pour l’apprentissage précoce 
dans leurs interactions avec leur enfant et dans le cadre 
des activités ménagères de routine. Ils doivent aider les 
familles à être attentives aux conditions au sein et autour 
de leur domicile qui présentent des dangers physiques et 
psychologiques pour leur enfant. Ils doivent également 
reconnaître lorsque les personnes s’occupant d’enfants 
sont stressées, et les aider à trouver de l’aide auprès 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 déjà 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 l’enfant peut nécessiter qu’ils 
y consacrent du temps supplémentaire. Grâce à une 
meilleure organisation du flux de services lors des visites 
d’enfants bien portants et malades, les temps d’attente 
pour les consultations peuvent être réduits et les 
prestataires peuvent mieux gérer le temps supplémentaire 
nécessaire pour renforcer les capacités des personnes 
s’occupant d’enfants (voir l’encadré 5). Les agents de santé 
communautaires et les bénévoles formés qui œuvrent dans 
les établissements peuvent être en mesure de contribuer 
à certaines tâches (le tableau 2.1 dresse une liste des 
compétences que doivent posséder les prestataires). 

Il existe des cours de formation éprouvés visant à renforcer 
le soutien aux soins attentifs, tels que Care for child 
development (8) (Soins pour le développement de l’enfant) 
et Caring for the child’s healthy growth and development 
(9) (Prendre soin de la croissance et du développement 
sains de l’enfant). Caring for the caregiver (10) (Prendre 
soin des personnes s’occupant d’enfants) enseigne aux 
prestataires comment reconnaître et soutenir les personnes 
s’occupant d’enfants qui rencontrent des difficultés à 
prendre soin de leur jeune enfant et d’elles-mêmes. Ces 
formations ont été adaptées pour différents services (y 
compris ceux destinés aux enfants atteints de maladies 
chroniques et ayant un handicap), pour les contextes 
humanitaires ainsi que pour répondre aux conditions 
particulières 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 à une perte 
de personnel formé et à un flux constant de nouveaux 
prestataires à 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. À mesure que les étudiants terminent 
leur stage pratique en hôpital, en clinique et en matière de 
visites à domicile, le personnel de supervision peut renforcer 
l’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 systèmes 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 renforçant la supervision constructive de routine.

E N C A D R É 5 .  PÉ ROU  :  FAVO R I S E R 
LE S SO IN S AT TE NTIFS LO R S D E S 
CO N SU LTATI O N S D E SU I V I  D E L A 
CRO I S SA N CE

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

Grâce à 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 à 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 
à 45 minutes, afin que du temps soit accordé aux 
discussions sur le développement de l’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. Ils 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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GUIDE PRATIQUE POUR LES SOINS ATTENTIFS

 
Sécurité et sûreté

• Aidez les personnes s’occupant d’un enfant à déceler 
et à 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 à mettre 
fin à leurs comportements malsains tels que le 
tabagisme, l’alcoolisme ou l’abus d’autres substances.

• Aidez les personnes s’occupant d’un enfant à établir 
des routines pour les repas et le coucher.

 
Soins répondant aux besoins

• 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’intérêt 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 à 
avoir des interactions répondant aux besoins de ce 
dernier avant même sa naissance, puis tout au long des 
premières années de sa vie.

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

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

• Donnez l’exemple en répondant aux besoins de l’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 l’enfant 
et répondez-y tout en sollicitant l’aide de la personne 
s’en occupant.

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 à prodiguer des 
soins au domicile ou à recourir aux services de santé.

• Faites preuve d’empathie envers les préoccupations des 
personnes s’occupant d’enfants et aidez-les à résoudre 
les problèmes grâce à 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 à résoudre les 
problèmes. 

 
Opportunités pour l’apprentissage précoce 

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

• Donnez des conseils aux personnes s’occupant d’enfants 
pour commencer très tôt à jouer et à communiquer avec 
leur jeune enfant, même pendant la grossesse.

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

• Donnez l’exemple quant aux façons de féliciter les 
personnes s’occupant d’enfants, concernant ce qu’elles 
font bien, et encouragerez-les à essayer de nouvelles 
tâches avec leur enfant.

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

• Écoutez les personnes s’occupant d’un enfant et 
établissez une relation de confiance.

• Travaillez ensemble pour comprendre le ressenti 
des personnes s’occupant d’un enfant vis-à-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 à faire face au stress.

• Soutenez les personnes s’occupant d’un enfant dans 
la résolution de problèmes 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 à 
préserver leur propre bien-être et celui de leur enfant.

Tableau 2.1. Compétences nécessaires aux prestataires afin de favoriser les pratiques de soins attentifs chez les 
personnes s’occupant d’enfants

COMPÉTENCES EN COMMUNICATION INTERPERSONNELLE

COMPÉTENCES NÉCESSAIRES POUR SOUTENIR LES PRATIQUES DES PERSONNES S’OCCUPANT D’ENFANTS

COMPÉTENCES NÉCESSAIRES POUR FAVORISER LE BIEN-ÊTRE DES PERSONNES S’OCCUPANT D’ENFANTS
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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 
à des défis quotidiens et ont besoin d’un accès permanent 
aux services de santé et de nutrition maternelles, 
néonatales et infantiles. Cependant, les conditions 
d’urgence accentuent fortement la difficulté à 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 
empêcher les familles d’accéder aux services dont 
elles ont besoin. Les mesures prises afin d’endiguer la 
propagation des maladies peuvent empêcher les familles 
de se rassembler en groupes et limiter le soutien apporté 
par l’intermédiaire des visites à domicile. Les services des 
cliniques de santé et de la communauté peuvent être 
submergés par le besoin de soins d’urgence. Lorsque les 
services sont mis à rude épreuve, il est nécessaire d’adapter 
les interventions afin de répondre aux nouveaux besoins 
et de toucher de nombreuses familles, même lorsque les 
ressources sont limitées. 

Dans les zones où les déplacements sont restreints, les 
services de santé et de nutrition maternelles, néonatales et 
infantiles ont mis en place un système de communication 
par le biais de courts SMS, des réseaux sociaux, de la radio 
et d’affiches afin d’informer les populations sur la manière 
d’accéder à l’aide humanitaire et à 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 même impact 
que des conseils prodigués en personne, elles peuvent 
transmettre des informations pertinentes et contribuer à 
renforcer les connaissances déjà 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 l’OMS, l’UNICEF et leurs partenaires, est 
un exemple de méthode visant à renforcer les messages 
concernant, par exemple, les soins répondant aux besoins et 
l’apprentissage précoce.

Les familles vivant dans des conditions défavorables 
cherchent des moyens de donner à leurs jeunes enfants 
la possibilité de continuer à apprendre, en particulier 
lorsque les services éducatifs ont été interrompus. La mise 
en place d’activités de jeu et de communication où les 
enfants et les personnes qui s’en occupent se rassemblent 
peut être 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 à faible coût peut être 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 boîtes 
de jeu de l’UNICEF (38) peuvent compléter ces fournitures 
dans les lieux où les jouets et les livres sont rares. Dans 
les situations où les camps de réfugiés sont assez stables, 
des interventions éducatives plus structurées peuvent 
être efficaces. Par exemple, les programmes Reach up 
and learn (39) (Atteindre et apprendre) et Care for child 
development (8) (Soins pour le développement de l’enfant) 
ont été adaptés pour les bénévoles formés dans les camps 
de réfugiés afin de conseiller les personnes s’occupant 
d’enfants sur la façon d’aider ces derniers à 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 à renforcer le bien-être des personnes 
s’occupant d’enfants sont importants pour les aider à être 
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-être des personnes s’occupant d’enfants confrontées 
à des défis quotidiens. Les pairs-conseillers peuvent 
également être formés à l’approche Thinking healthy (40) 
(Penser sain) afin d’accompagner les mères souffrant de 
dépression et d’anxiété. Bien que ces approches aient été 
adaptées pour être 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. 

Crédit photo : © UNICEF/UNI233775/Pancic
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https://www.covid19parenting.com/#/home
https://www.unicef.org/supply/media/631/file/ ECD-early-child-development-kit-activity-guide-english.pdf
https://www.unicef.org/supply/media/631/file/ ECD-early-child-development-kit-activity-guide-english.pdf
https://reachupandlearn.com/
https://reachupandlearn.com/
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.unicef.org/documents/caring-caregiver
https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-MSD-MER-15.1
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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 à tous les 
enfants et aux personnes qui s’en occupent ainsi qu’un 
soutien ciblé à ceux qui en ont besoin (plus d’informations 
sur les différents niveaux de soutien sont fournies dans 
l’introduction). Les échanges entre les familles et ces 
services peuvent révéler des difficultés sanitaires et sociales 
nécessitant une attention supplémentaire, comme des 
enfants présentant des troubles cognitifs, physiques ou 
comportementaux, ou encore des problèmes de santé 
chroniques qui mettent à 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 à la maison. Les familles peuvent vivre dans des 
communautés aux prises avec des pénuries alimentaires, 
une pauvreté extrême, des conflits, des environnements 
toxiques, de l’eau insalubre, un manque d’espaces sûrs pour 
laisser les enfants jouer ou d’autres dangers nécessitant 
une action collective. Ces besoins particuliers s’étendent 
souvent au-delà des capacités des services de soins de 
santé primaires.

Cependant, les responsables peuvent mettre en place 
des systèmes 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 à d’autres acteurs pour les 
créer.

Déterminer comment l’enfant se développe et 
apprend
Les personnes qui s’occupent d’enfants s’intéressent à 
leur capacité d’apprentissage et veulent connaître leur 
niveau de progression. Si un prestataire soupçonne qu’un 
nourrisson est incapable d’entendre ou de voir, celui-ci doit 
être 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 à risque peuvent être soumis à des examens visant à 
déceler des problèmes de développement. 

Le niveau de progression de l’enfant peut fournir 
des indications sur les modifications à apporter à 
l’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 être 
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 
orthophoniques. Ces thérapies impliquent le recours à 
des outils d’examen approfondi, lesquels comportent 
des méthodes pour corriger, compenser et aider les 
enfants à réaliser leur potentiel et pour aider leur famille à 
favoriser la continuité des progrès à la maison. Des services 
d’intervention auprès de la petite enfance peuvent être 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 à domicile visant à 
coordonner les efforts déployés et les actions réalisées par 
les personnes s’occupant de l’enfant. 

Pour les prestataires, les protocoles de suivi de la santé et de 
la croissance d’un enfant peuvent être adaptés de manière 
à attirer davantage l’attention sur le développement 
de l’enfant. À 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 dernière rencontre ? De 
quelles choses s’agit-il ?

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

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

• De manière générale, éprouvez-vous des inquiétudes 
quant à la façon d’apprendre de votre enfant ? Quelles 
sont-elles ?

Ces questions ne sont pas spécifiques au domaine du 
développement de l’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 
l’occasion pour rassurer les personnes s’occupant d’un 
enfant sur le fait que ce dernier progresse bien et les 
encourager à considérer les activités à domicile comme 
des opportunités pour aider l’enfant à apprendre et à se 
développer. Les pères et tous les membres de la famille 
peuvent découvrir les activités sans danger et agréables qui 
favorisent la progression de l’enfant.

Le recours à des outils d’examen des enfants dépend de la 
capacité des systèmes de santé et des réseaux d’orientation 
à fournir un soutien plus spécialisé et spécifique aux enfants 
considérés comme ayant des besoins supplémentaires. 
Il est peu probable que le simple fait d’encourager les 
prestataires de soins primaires à évaluer les étapes du 
développement soit efficace (42). Les responsables doivent 
s’appuyer sur les meilleures informations à leur disposition 
pour trouver un équilibre entre les ressources nécessaires 
pour détecter les indicateurs d’un besoin d’orientation 
précoce et l’existence de ressources appropriées pour 
faire bon usage des résultats des examens afin d’aider les 
enfants à réaliser leur plein potentiel. 

Les services d’intervention auprès de la 
petite enfance sont multisectoriels, intégrés et 
transdisciplinaires ou interdisciplinaires. Ils sont 
conçus pour soutenir les familles ayant de jeunes 
enfants à 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 l’enfant et de renforcer les 
compétences familiales et parentales à favoriser 
la progression de l’enfant. Ils impliquent souvent 
un plaidoyer pour l’inclusion scolaire et sociale de 
ces enfants et de leur famille (41). Dans différents 
pays, les services d’intervention auprès 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.
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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 l’accouchement, certaines mères 
ont besoin qu’une plus grande attention soit portée à leur 
propre bien-être et à leur santé mentale. De nombreuses 
mères présentent des signes de dépression et d’anxiété 
pendant la grossesse et après la naissance d’un enfant. Leur 
santé mentale affecte leur capacité à prendre soin de leur 
enfant, ainsi que leur propre bonheur et leur bien-être. 

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-être de la personne s’occupant d’un 
enfant et prendre en compte les problèmes de santé 
mentale. Le manque d’attention portée au nourrisson 
et l’absence de gaieté chez celui-ci, l’éloignement de la 
famille et des amis, une fatigue extrême 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 mères adolescentes, peuvent 
exister. Certaines personnes s’occupant d’enfants peuvent 
avoir besoin d’un accès à des services de santé mentale 
plus spécialisés. La mention d’une absence de raison d’être, 
d’échecs dans la vie ou d’un enfant non désiré sont les 
signes d’un besoin d’action urgente. Bien que l’infanticide 
soit rare, le rejet sévère d’un enfant est corrélé à des 
tentatives de suicide des mères souffrant de dépression 
post-partum (43). Si le système 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 mère et l’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 
ménages. Le réseau de services communautaires du 
responsable doit inclure des ressources contribuant à 
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 l’extrême pauvreté.

Les familles d’enfants présentant des troubles physiques, 
développementaux ou comportementaux ont besoin 
d’avoir accès à des services communautaires qui les 
aideront à 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 l’enfant, peuvent également organiser 
des programmes d’éducation des personnes s’occupant 
d’enfants axés sur les besoins particuliers de ces familles.

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 à tous les établissements, services de 
proximité et membres des communautés de la région. 
Compte tenu des besoins précédemment mentionnés, les 
ressources suivantes pourraient être 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 l’ergothérapie, de 
l’orthophonie, de la santé mentale et du social ;

• Services intégrés d’intervention auprès de la petite 
enfance dédiés aux enfants handicapés et à leur famille ;

• Ressources dédiées au bien-être familial, y compris 
les sites de distribution de nourriture et de transferts 
monétaires pour les personnes en situation d’extrême 
pauvreté ;

• Services d’intervention en milieu familial pour la 
protection de l’enfance, le traitement de la toxicomanie, 
la fourniture de conseils juridiques et la mise à disposition 
de refuges pour la protection contre la violence familiale ; 
et

• Centres communautaires 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.

Crédit photo : © UNICEF/UN038316/McConnico

https://www.unicef.org/documents/caring-caregiver
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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 à les coordonner plus efficacement en tant 
qu’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 système de santé existant peuvent aider à cibler 
une demande basée, par exemple, sur le nombre d’enfants 
présentant une déficience cognitive ou un handicap 
physique, de mères atteintes d’une dépression post-partum 
reçues ou d’enfants blessés se présentant dans des services 
ambulatoires. Les données recueillies par d’autres secteurs, 
comme le niveau d’extrême pauvreté et de pénurie 
alimentaire dans la communauté, peuvent contribuer à 
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 être grande lorsque les responsables se 
rendent compte de l’ampleur des lacunes en matière de 
services spécialisés. Néanmoins, ils peuvent présenter leurs 
données aux chargés de planification politique à différents 
niveaux du gouvernement pour solliciter l’allocation de 
ressources. Ils peuvent former des partenariats avec des 
établissements de formation en vue de créer des stages 
pour les nouveaux diplômés 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.

Crédit photo : © UNICEF/UN0185843/Tremeau
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2.6. Idées à destination des responsables 
pour la mise à disposition de services

Les initiatives entreprises par les responsables permettent 
aux prestataires de services de disposer des politiques de 
soutien, de l’espace, des outils et du temps nécessaires 
pour travailler auprès des familles en vue de renforcer leurs 
capacités à s’occuper de leurs enfants. Leur mise en œuvre 
aura plus de chances de réussir si le responsable est en 
mesure de réunir les décideurs politiques, les prestataires, 
les responsables communautaires et les autres acteurs 
concernés par les changements (le tableau 2.2 fournit 
quelques exemples). 

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

N I V E AU D E SO IN S M E SU R E S À PR E N D R E PA R LE S R E S PO N SA B LE S 

H Ô PITA L

É TA B LI S S E M E NT 
D E SA NTÉ

Dans les maternités

	  Assurez un système de cohabitation et un accompagnement favorisant l’allaitement 
précoce et exclusif ainsi que le contact peau à peau.

	  Créez des unités dédiées aux soins kangourou pour les bébés de petite taille et 
promouvez l’implication des pères en transmettant des messages encourageants et 
en planifiant des moments appropriés pour la participation des hommes.

	  Offrez des espaces de conseil et de soutien psychologique aux mères.

Dans les salles d’attente

	  Prévoyez un espace proposant des livres et des jouets sans danger, y compris des 
jouets pouvant être utilisés par des enfants handicapés. Formez un assistant ou un 
bénévole capable de promouvoir des activités appropriées pour les enfants et des 
interactions des mères, des pères et des autres personnes s’occupant d’enfants, qui 
répondent aux besoins de ces derniers. 

	  Organisez dans l’établissement des séances d’éducation à la santé portant sur les 
activités de jeu et de communication précoces et sur la manière de les adapter aux 
enfants handicapés.

	  Veillez à ce que l’établissement de santé permette à 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 à chaque étape du service fourni.

Dans les services de pédiatrie et les unités de soins intensifs

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

	  Promouvez des politiques consistant à ne pas séparer les mères et les pères de leur 
enfant dans les unités de soins médicaux, chirurgicaux et pédiatriques. 

	  Éliminez les obstacles relatifs à l’établissement et au personnel qui se posent quant 
à la mise en œuvre de ces politiques, y compris en planifiant des heures pratiques 
consacrées à la famille, en dehors des interventions médicales.

	  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 à interagir avec lui de façon adaptée à son âge et à son état. 

	  Engagez du personnel ou des bénévoles formés pour favoriser le jeu répondant aux 
besoins de l’enfant tout en sollicitant les pères ainsi que les mères.

	  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.

Le tableau 2.2. propose de 
nombreuses idées que 
vous pouvez mettre en 
œuvre. Cochez la case  
correspondant à celles 
réalisables dans 
votre situation.

2 . DONNEr AUX SErVICES DE SANTÉ ET DE NUTrITION LES MOYENS DE 
FAVOrISEr LES SOINS AT TENTIFS  :  QUE PEUVENT FAIrE LES rESPONSABLES ?
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Tableau 2.2. Suite

N I V E AU D E SO IN S M E SU R E S À PR E N D R E PA R LE S R E S PO N SA B LE S 

É TA B LI S S E M E NT 
D E SA NTÉ

(SU ITE)

CO M MU N AUTÉ

CO NTE X TE S 
H U M A N ITA IR E S

Dans les services auxiliaires

	  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. 

	  Fournissez des conseils et une carte indiquant l’emplacement des services 
d’orientation dans la communauté :
• Les services de protection juridique, financière et sociale des familles à risque et les 

moyens de protéger les enfants contre la négligence, la maltraitance ou la violence au 
domicile ; 

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

	  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 les espaces publics et les lieux de rassemblement

	  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 à jouer et à parler avec ces derniers, 

même avant leur naissance ;
• Indiquer aux familles où elles peuvent obtenir de l’aide en cas de difficultés 

émotionnelles et autres.
	  Promouvez la mise à disposition d’aires de jeux communautaires sûres et accessibles à 

tous les enfants.
	  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 façon de prendre soin de leurs enfants. Encouragez les entreprises à 
fournir ces services de garde d’enfants aux employés.

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

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

	  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 à la santé et la nutrition.

	  recrutez et formez des bénévoles et d’autres personnes chargées de rendre visite aux 
personnes s’occupant d’enfants, à leur domicile et sur leur lieu de travail.

Pour les visites à domicile

	  Fournissez aux visiteurs sociaux des outils de travail, tels que des cartes de conseil, afin 
d’apporter des recommandations en matière d’alimentation, de développement de 
l’enfant et d’activités de jeu et de communication.

	  Fournissez un outil de travail sur l’adaptation des activités de jeu et de communication 
pour les enfants présentant des troubles cognitifs, moteurs ou comportementaux.

	  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.

Dans tous les espaces

	  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.
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3 
Soutenir les familles par 
l’intermédiaire des services 
existants : que peuvent faire 
les prestataires de services ?

GUIDE PRATIQUE POUR LES SOINS ATTENTIFS

Crédit photo : © UNICEF/UN0392552/Kolari
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La section 1  du Guide a décrit les cinq 
composantes des soins attentifs qui sont 
essentielles au développement sain d’un enfant 
(voir Fig. 1). Elle a souligné l’importance de 
renforcer trois composantes par le biais des 
services de santé et de nutrition maternelles 
et néonatales, à savoir les soins répondant aux 
besoins, les opportunités pour l’apprentissage 
précoce ainsi que la sécurité et la sûreté. Cette 
section a également mis en avant la nécessité 
de mieux soutenir les personnes s’occupant 
d’enfants dans les soins qu’elles apportent à 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 à se concentrer 
davantage sur le soutien aux familles dans leur 
rôle de personnes s’occupant d’enfants. 
 
La section 3 suggère 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 à 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-être 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-être tout au long de 
l’âge adulte, mais aussi sur la génération à venir. 

Opportunités de renforcer les pratiques des 
personnes s’occupant d’enfants et de favoriser 
leur bien-être
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’à l’âge 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 
renforçant ces pratiques, les prestataires peuvent aider les 
personnes s’occupant d’un enfant à mieux répondre à ses 
besoins, à mieux reconnaître les opportunités quotidiennes 
de l’aider à se développer et à apprendre, et à lui fournir un 
environnement sûr. 

Par le biais de leurs contacts réguliers avec les personnes 
s’occupant d’un enfant pendant la grossesse et les trois 
premières 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 à fournir des soins attentifs et de favoriser leur 
bien-être (voir Fig. 3).

Soutenir les familles 
par l’intermédiaire des 
services existants : 
que peuvent faire 
les prestataires de 
services ?

3

Cette section est destinée aux prestataires 
de services de santé et de nutrition 
maternelles, néonatales et infantiles et à 
leurs responsables qui se préparent à la 
mise en œuvre ou au renforcement du 
soutien aux soins attentifs.
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Fig. 3. Services par l’intermédiaire desquels les prestataires peuvent aider les personnes s’occupant d’enfants à 
fournir des soins attentifs et favoriser leur bien-être

Soins préventifsSoins postnatals

Soins aigus et chroniques
(soins curatifs : hospitalisation et services ambulatoires,

réadaptation nutritionnelle, soins chroniques)

Petite
enfanceBas âge 

Période
néonatale

Grossesse
et accouchement

UTIL I S E R LE S S E RV ICE S E XI S TA NT S TOUT AU LO N G DU C YCLE D E V IE POU R R E N FO RCE R
LE S PR ATIQU E S D E S PE R SO N N E S S ’O CCU PA NT D ’ E N FA NT S E T FAVO R I S E R LEU R B IE N - Ê TR E

Soins prénatals

Les prestataires de ces services disposent de nombreuses 
occasions de renforcer les pratiques des personnes 
s’occupant d’enfants en matière de soins attentifs. Ils 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 être en mesure de reconnaître et de 
soutenir les personnes s’occupant d’enfants qui ont besoin 
d’aide. 

Les mesures prises par les prestataires dans ces services 
peuvent être adaptées afin d’être 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 être mises en œuvre dans chaque service 
pour renforcer les soins répondant aux besoins, élargir les 
opportunités pour l’apprentissage précoce, améliorer la 
sécurité et la sûreté du domicile et de la communauté et 
favoriser le bien-être des personnes s’occupant d’enfants. Il 
n’est pas nécessaire de mettre en œuvre toutes les actions 
suggérées aux prestataires à chaque interaction avec une 
famille. Toutefois, celles-ci peuvent être distillées à 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-être dans chaque type de service. 
Les prestataires peuvent d’abord focaliser leurs efforts sur 
certains services ou certaines interventions à renforcer, tirer 
des enseignements de ces expériences, puis se concentrer 
sur d’autres services. 

Cochez la case   
correspondant aux idées 
qui, d’après 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 mères et aux futurs pères. 
Cependant, pour certains parents, en particulier les 
nouvelles mères et les jeunes mères, l’arrivée d’un enfant 
peut être bouleversante. Les consultations prénatales sont 
l’occasion de s’assurer que toutes les mères et tous les 
pères peuvent exprimer leurs ressentis à propos de l’arrivée 
du bébé, créer des liens avec l’enfant à naître, préparer 
l’environnement familial pour son arrivée et développer les 
compétences nécessaires à 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 à la mère et au père de partager leurs ressentis à 
l’idée d’avoir ce bébé et de discuter de leurs préoccupations. 
Le simple fait d’écouter ces préoccupations peut suffire 
à les aider à se sentir moins anxieux. Le prestataire peut 
aussi discuter avec les parents et le reste de la famille de la 
manière dont ils devront participer aux tâches ménagères, 
donner à la mère 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-même. 

Au cours des consultations prénatales, les personnes 
s’occupant d’enfants peuvent commencer à développer 
et à mettre en pratique les compétences nécessaires pour 
répondre aux besoins de l’enfant, jouer et communiquer. 
Par exemple, le prestataire peut apprendre à la mère 
enceinte et au père à détecter les mouvements du bébé 
à naître et à y réagir avec entrain. Encourager le père et la 
mère à parler au bébé et à le sentir renforce leur lien avec 
lui. Cette pratique les prépare à prêter attention aux signaux 
de l’enfant dès la naissance. 

Les échographies sont une opportunité pour la mère 
et le père de voir les réactions du bébé à naître lorsqu’il 
entend leur voix et sent leurs caresses. Si le père n’est pas 
disponible, le prestataire peut encourager la mère à venir 
accompagnée d’un autre adulte qui s’occupera de l’enfant 
et qui pourra apporter son soutien à la mère pendant la 
grossesse et les premiers jours du nourrisson (44). 

Lors des visites prénatales, les personnes s’occupant 
d’enfants peuvent prendre connaissance des problèmes 
de sécurité et de sûreté qui ont une incidence sur l’enfant. 
Demander aux familles comment elles comptent se 
préparer à la naissance de l’enfant est un bon début pour 
planifier la recherche de sources d’eau potable, de bonnes 
pratiques d’hygiène et d’un endroit sûr où 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 fœtus et 
le jeune enfant. Ces thématiques viennent compléter les 
conversations menées pendant la consultation prénatale 
sur la préparation à la naissance du bébé et sur les besoins 
nutritionnels et autres de la mère afin de favoriser un bon 
déroulement de la grossesse et de l’accouchement.

Le tableau 3.1 présente des suggestions de mesures 
que peuvent prendre les prestataires pour renforcer les 
pratiques des personnes s’occupant d’enfants et favoriser le 
bien-être de ces dernières lors des consultations prénatales.

Communiquer tôt et souvent, avant même la 
naissance du bébé, aide les personnes s’occupant 
d’enfants à construire une relation chaleureuse et 
aimante.

Crédit photo : World Vision International
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E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

	  Soyez attentive/attentif 
aux signaux de l’enfant.

	  répondez de manière 
appropriée et 
rapidement.

	  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 père du 
bébé a-t-il senti le bébé bouger ?

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

	  Discutez avec 
votre enfant, en 
commençant avant la 
naissance.

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

	  Demandez : Comment le père ou l’autre personne 
s’occupant de l’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 
à même de reconnaître leur voix à la naissance.

	  Créez un 
environnement familial 
sûr.

	  Protégez l’enfant des 
substances nocives.

	  Discutez : Comment pouvez-vous préparer votre 
maison de sorte qu’elle soit sans danger pour 
le bébé ? La maison offre-t-elle de l’air pur et 
comporte-t-elle une cuisinière sûre ? 

	  Discutez : Comment obtiendrez-vous de l’eau 
propre pour vous laver les mains et donner le bain à 
votre bébé ? Avez-vous du savon ? Quand faut-il se 
laver les mains (souvent : avant de toucher le bébé, 
après être 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 l’alcool ou 
une autre substance ? 

	  Discutez : La consommation de tabac et d’alcool 
est nocive pour la croissance du fœtus. L’exposition 
de la mère au tabagisme passif peut entraîner 
des malformations congénitales, une naissance 
prématurée, une mortinaissance et un décès 
du nourrisson. Quelles mesures de soutien sont 
nécessaires pour aider à mettre fin à cette habitude 
et éviter l’exposition du bébé au tabagisme passif ?

Soins répondant 
aux besoins

Opportunités pour 
l’apprentissage 
précoce 

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

CO M POSA NTE D E S 
SO IN S AT TE NTIFS

PR ATI QU E S D E L A 
PE R SO N N E S ’O CCU PA NT 
D ’ E N FA NT S
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Tableau 3.1. Suite

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

FAVO R I S E R LE B IE N - Ê TR E D E S PE R SO N N E S 
S ’O CCU PA NT D ’ E N FA NT S

	  Définissez vos 
sentiments à 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 
routines de relaxation 
quotidiennes.

	  Demandez : Comment vous sentez-vous à l’idée 
d’avoir ce bébé ? Quelles sont vos préoccupations ? 
Connaissez-vous quelqu’un à 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 tâches ménagères ? 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 êtes en bonne santé, physiquement et 
émotionnellement,   plus votre bébé sera en bonne 
santé à la naissance. De quel type de soutien avez-
vous besoin pour être en mesure de bien manger, 
de vous reposer et d’éviter le stress ?

Favoriser 
le bien-être 
des personnes 
s’occupant 
d’enfants
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3.2. Soins postnatals : créer du lien pour 
favoriser les soins attentifs

Dès la naissance de l’enfant, les personnes qui s’en 
occupent nouent avec lui une relation qui influe sur les soins 
qu’elles lui apportent pendant l’étape cruciale qui suit la 
naissance, puis tout au long de l’enfance. Les nourrissons 
dépendent des personnes qui s’en occupent pour satisfaire 
leur faim, les garder près d’elles et au chaud, et reconnaître 
et traiter le moindre signe d’inconfort. De plus en plus de 
services spécialisés pour les nouveau-nés de petite taille 
et à risque commencent à promouvoir la participation des 
mères à ces soins précoces, en partenariat avec le personnel 
responsable des interventions médicales intensives.

Donner du lait maternel aux nouveau-nés contribue à leur 
survie. Par ailleurs, l’allaitement présente d’importants 
avantages pour les mères et les bébés. Ce moment 
peut être l’occasion pour les mères de nouer des liens 
avec leur bébé, d’observer de quelle façon il établit un 
contact et d’apprendre comment elles peuvent répondre 
à ses demandes. Les difficultés rencontrées au début de 
l’allaitement sont des obstacles qui empêchent la mère de 
nouer des liens solides avec l’enfant et d’établir une relation 
satisfaisante. Les nourrissons ayant un handicap, même 
lorsque celui-ci n’est pas encore reconnu, peuvent avoir 
des difficultés à exprimer leur faim et à s’alimenter. Il est 
essentiel de prodiguer aux mères des conseils efficaces 
en matière d’allaitement pour leur éviter de rejeter l’enfant 
et leur permettre d’acquérir les capacités et la confiance 
nécessaires pour répondre aux besoins nutritionnels et 
d’autre nature de l’enfant. 

Les premières semaines de l’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 dès la naissance et 
de réagir à leurs sollicitations. Elles aident leurs enfants à 
apprendre en leur parlant et en jouant avec eux. Demander 
aux personnes s’occupant d’enfants d’effectuer une tâche 
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 
l’enfant s’étirer et réagir joyeusement pendant cette activité 
pratique, les personnes qui s’en occupent se sentent 
encouragées à interagir fréquemment avec l’enfant au 
domicile (voir l’encadré 6).

E N C A D R É 6 .  U N E M È R E E T U N PÈ R E 
SO NT S E N S IB LE S AUX B E SO IN S D E LEU R 
PE TIT  N OU V E AU - N É 

Pour apprendre à prêter attention aux besoins de 
leur nouveau-né, les mères et les pères le regardent 
attentivement dans les yeux et lui parlent. Même ce 
petit prématuré exprime des signes de demande de 
contact à ses parents afin de recevoir de l’affection. 

Les parents sensibles aux besoins de leur nouveau-
né l’aident à se développer pleinement, à 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 à ses besoins. En répondant 
aux besoins de son enfant, la personne qui s’en occupe le 
stimule et favorise son attachement à elle. Le prestataire 
peut avoir besoin de temps pour aider la personne 
s’occupant d’un enfant à 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 l’enfant en vue d’un examen précoce en s’appuyant 
sur une liste existante de services hospitaliers et locaux. 

Étant donné que la dépression maternelle se manifeste 
couramment pendant cette période, le prestataire doit 
demander à la mère comment elle se sent à l’idée d’avoir 
le bébé et quelles sont ses préoccupations. Pendant cette 
période, de nombreuses mères sont particulièrement 
stressées, ont du mal à dormir ou sont dépassées par leurs 
responsabilités à la maison. Certaines peuvent craindre 
de blesser l’enfant, en particulier si celui-ci est faible ou 
présente un handicap. Elles peuvent s’inquiéter de ne pas 
réussir à mettre fin aux pleurs de l’enfant, à bien se nourrir 
ou à 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 mère à trouver des 
réponses à ses préoccupations et à mettre en place des 
solutions pour calmer l’enfant, surmonter ses difficultés 
d’alimentation et demander l’aide dont elle a besoin à 
sa famille.

Constater qu’une mère ressent peu de plaisir à 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 à la sécurité du jeune enfant et de 
la mère 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-être lors des consultations postnatales.

Crédit photo : © UNICEF/UNI137130/Dormino
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Tableau 3.2. Accompagner les personnes s’occupant d’enfants lors des consultations postnatales 

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

	  Observez 
attentivement votre 
enfant.

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

	  Conseillez : Lorsque vous observez la mère en train 
d’allaiter, donnez-lui des conseils : regardez votre 
bébé dans les yeux. Votre bébé est magnifique. 
Parlez doucement à votre bébé. Chantez des 
chansons à votre bébé. Touchez les doigts de votre 
bébé. regardez comme votre bébé cherche à vous 
atteindre et à attraper votre doigt. 

	  Demandez : Dans la mesure du possible, la mère 
et le père assisteront-ils ensemble aux premières 
visites postnatales ?

	  Conseillez : Conseillez le père sur la façon de 
tenir le bébé : Soutenez la tête de votre bébé et 
regardez-le attentivement dans les yeux. Que 
pouvez-vous dire à votre enfant ? regardez comme 
votre bébé cherche à établir un contact avec vous.

	  Discutez : Comment votre bébé vous fait-il 
comprendre qu’il a faim, avant même de pleurer ? 
Discutez de l’alimentation à la demande. Observez 
les signes indiquant que le bébé a faim et répondez 
à ce besoin en l’allaitant.

	  Conseillez : Par le biais d’un jeu, aidez le père et la 
mère à mieux répondre aux besoins de leur bébé : 
regardez attentivement votre bébé. Imitez tous les 
sons ou les mouvements que fait votre bébé, quels 
qu’ils soient. Lancez une conversation en copiant 
les sons et les gestes du bébé. Vous et votre bébé 
apprendrez ainsi à vous répondre mutuellement.

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

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

	  Discutez : Laisser votre bébé pleurer n’est pas une 
bonne façon de le calmer. Commencez 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 ?

	  Parlez avec votre 
enfant.

	  Demandez : Comment parlez-vous avec votre 
bébé ? De quoi lui parlez-vous ?  
Comment votre bébé réagit-il à votre voix ? 
Pendant que vous effectuez vos tâches ménagères 
quotidiennes, à quel moment pouvez-vous parler à 
votre bébé ?

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

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

Soins répondant 
aux besoins

Opportunités pour 
l’apprentissage 
précoce 

CO M POSA NTE D E S 
SO IN S AT TE NTIFS

PR ATI QU E S D E L A 
PE R SO N N E S ’O CCU PA NT 
D ’ E N FA NT S
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Tableau 3.2. Suite

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

	 Jouez avec votre 
enfant.

	  Suivez l’exemple 
de votre enfant et 
accompagnez-le dans 
ses explorations et ses 
apprentissages.

	 Demandez : Comment jouez-vous avec votre 
bébé ?

	  Discutez : Même un très jeune bébé apprend en 
jouant avec vous – en tendant la main, en tirant sur 
vos doigts, en vous faisant des grimaces, etc. 

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

	  Discutez : Si le bébé est né trop tôt, en insuffisance 
pondérale ou à risque : jouer fréquemment avec 
votre bébé est particulièrement utile. Cela stimule 
le développement de son cerveau et de son corps 
pendant cette période importante de croissance 
rapide.  
Votre bébé doit être actif au moins 30 minutes par 
jour, par petits moments répartis sur la journée.

	  Discutez : Massez doucement votre bébé. Observez 
ses réactions.

	  Donnez des conseils à la mère et au père : 
Déplacez lentement un objet coloré d’avant en 
arrière devant les yeux du bébé. Lorsque l’enfant 
l’attrape, laissez-le le toucher et enrouler ses doigts 
autour.

	  renforcez la confiance 
de votre enfant 
en lui offrant une 
présence chaleureuse 
et attentionnée, 
même dans des 
environnements 
difficiles.

	  Créez un 
environnement 
familial sûr favorisant 
l’exploration et le gain 
d’indépendance.

	  Protégez votre enfant 
des substances 
nocives.

	  Discutez : Lorsque vous êtes tendu(e), votre bébé 
l’est aussi. Lorsque vous vous détendez, votre 
bébé se détend également. Votre bébé compte 
sur vous pour assurer sa sécurité et sa protection. 
Il interprétera le monde en se basant sur vos 
réactions.

	  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 là 
pour former un cercle protecteur, même lorsque 
les conditions autour de vous sont difficiles. Tenez 
votre bébé contre vous. Ces actions aident votre 
bébé à se sentir en sécurité.

	  Demandez : Avez-vous parfois peur que d’autres 
personnes au sein de votre foyer puissent vous faire 
du mal, à vous ou à votre bébé ? Connaissez-vous 
quelqu’un avec qui vous pensez pouvoir parler de 
vos préoccupations ?

	  Orientez : Suivez le protocole si vous observez des 
signes de maltraitance.

	  Demandez : Est-ce que vous ou quelqu’un d’autre 
fumez à votre domicile ? Comment pouvez-vous 
préserver votre bébé du tabagisme passif ?

Opportunités pour 
l’apprentissage 
précoce 

CO M POSA NTE D E S 
SO IN S AT TE NTIFS

PR ATI QU E S D E L A 
PE R SO N N E S ’O CCU PA NT 
D ’ E N FA NT S

Sécurité 
et sûreté



41

Tableau 3.2. Suite

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

FAVO R I S E R LE B IE N - Ê TR E D E S PE R SO N N E S 
S ’O CCU PA NT D ’ E N FA NT S

	  renforcez leur capacité 
à prendre soin d’elles-
mêmes.

	  résolvez les problèmes 
et mettez en place un 
système de soutien 
avec les membres de la 
famille.

	  Suivez le protocole si 
vous soupçonnez des 
troubles de la santé 
mentale.

	  Demandez : ressentez-vous encore des douleurs 
ou un inconfort depuis l’accouchement ? Si oui, 
discutons-en.

	  Demandez : Comment vous sentez-vous à 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 
être épuisée. De quel type d’aide avez-vous besoin 
pour dormir plus ? Votre famille peut-elle s’occuper 
davantage de l’enfant et effectuer des tâches 
ménagères supplémentaires ?

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

	  Orientez : Si vous soupçonnez des problèmes de 
santé mentale ou de sécurité, orientez la mère et le 
bébé vers des services spécialisés.

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

Crédit photo : © UNICEF/UNI19181/Pirozzi
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3.3. Soins aux enfants bien portants : 
maintenir la bonne santé et le bon 
développement de l’enfant

De nombreuses opportunités existent pour renforcer les 
pratiques des personnes s’occupant d’enfants et favoriser 
leur bien-être lorsque les mères, les pères 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 l’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 à elles avec 
respect tout au long des étapes du bilan de santé. 

Les personnes s’occupant d’enfants peuvent éprouver des 
inquiétudes suite à leurs visites précédentes. À mesure 
que l’enfant grandit, de nouvelles préoccupations peuvent 
apparaître. Les problèmes d’alimentation peuvent se 
transformer en refus de manger de nouveaux aliments. 
Les expressions de contrariété peuvent devenir des crises 
de colère. Certaines personnes s’occupant d’enfants ne 
partagent pas leurs difficultés à moins que les prestataires 
ne leur posent des questions les invitant à faire part de 
leurs préoccupations. La consultation offre des occasions 
d’appliquer des pratiques de soins. Par exemple, lorsqu’un 
enfant est contrarié d’être pesé, examiné ou de recevoir 
une injection, le prestataire de services peut montrer des 
exemples de pratiques répondant aux besoins de l’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 à reproduire les méthodes qui leur 
ont été montrées et leur donner des conseils pour calmer 
l’enfant (voir l’encadré 7).

Au moment de peser l’enfant et de discuter de sa 
croissance, les prestataires peuvent également poser des 
questions sur son développement. Ils peuvent se renseigner 
sur les progrès de l’enfant depuis la dernière visite et 
demander à la personne qui s’en occupe ce qu’il pense de 
sa façon d’apprendre. 

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

La mise à disposition de boîtes de jeu ou d’un coin où sont 
proposés des jouets et des livres encourage les personnes 
s’occupant d’enfants à jouer avec ces derniers en attendant 
d’être reçus par un prestataire (voir la section 2.1 et 
l’encadré 4). Par exemple, un membre du personnel ou 
un bénévole de l’établissement peut gérer la fourniture en 
jouets, nettoyer chaque objet après qu’un enfant l’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 à proposer à ce dernier. Le 
contenu de la boîte de jeu montre que les enfants peuvent 
apprendre avec des objets ménagers du quotidien (45).

E N C A D R É 7.  C A LM E R U N E N FA NT 
CO NTR A R IÉ

Ce père est en train de calmer son enfant. Il prend 
quelques 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 l’enfant tout en lui parlant d’une voix douce. 
L’enfant est entouré de bras protecteurs et prend 
conscience du calme constant du père. 

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

Crédit photo : Jane Lucas
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Les jouets doivent être sans danger pour tous les âges. Les 
petites pièces susceptibles d’être avalées, les peluches qui 
ne sont pas facilement lavables, les bords tranchants et les 
longs bâtons doivent être évités. Les vidéos dans les salles 
d’attente peuvent expliquer, par exemple, l’importance de 
prodiguer à son enfant des soins répondant à ses besoins 
pour le développement de son cerveau, ainsi que l’intérêt 
de jouer et de parler avec lui. 

Lors des visites à domicile, les agents de santé 
communautaires ont de nombreuses occasions de soutenir 
les pratiques et le bien-être 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 
l’alimentation lorsqu’il sait quelle nourriture est disponible 
au domicile et comment celle-ci peut être préparée pour le 
jeune enfant. 

De même, il est plus pratique d’aider les personnes 
s’occupant d’un jeune enfant à apprendre à jouer et à 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 à faire coucou ou à cache-cache, de tasses et de bols 
à empiler, de cuillères, de pommes de terre ou de pierres 
à compter, de magazines ou de calendriers contenant 
des images à décrire ou encore de nombreux objets 
intéressants à nommer. Évaluer à quelle fréquence l’enfant 
regarde la télévision et utilise des téléphones mobiles offre 
l’occasion de discuter de la gestion du temps d’écran et de 
la nécessité d’augmenter les moments de jeu plus actif.

Le visiteur social peut également aider les personnes 
s’occupant d’enfants à protéger ces derniers en éliminant 
les dangers liés aux toxines, aux petits objets susceptibles 
d’être avalés, aux fumées de cuisson, aux feux non protégés 
ou au tabagisme passif. Lorsque les visiteurs sociaux 
rencontrent les personnes s’occupant d’enfants, ils peuvent 
constater des difficultés et d’autres conditions qui leur 
permettent de mieux comprendre leurs préoccupations et 
de déterminer l’aide dont elles ont besoin. 

Le tableau 3.3 présente des suggestions de mesures 
que peuvent prendre les prestataires pour renforcer les 
pratiques des personnes s’occupant d’enfants et favoriser 
leur bien-être lors des soins aux enfants bien portants et 
des visites à domicile.

Porter, jouer, établir un contact visuel fréquent, 
parler et chanter – toutes ces pratiques favorisent 
l’apprentissage, le bien-être et l’épanouissement de 
l’enfant. 

Crédit photo : © UNICEF/UN0152973/Schermbrucker

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

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

	  Observez attentivement 
votre enfant.

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

	  Discutez : Quand pouvez-vous passer du temps en 
tête-à-tête avec votre enfant ? Qu’aimez-vous faire 
ensemble ? Comment pouvez-vous savoir ce que 
votre enfant aime faire avec vous ?

	  Demandez : (au moment de la pesée ou du suivi de la 
croissance de l’enfant) À quelle fréquence nourrissez-
vous votre enfant ? Comment votre enfant vous fait-il 
comprendre qu’il a faim, avant même de pleurer ? 
Comment savez-vous lorsque votre enfant a fini de 
manger ? Et lorsque votre enfant veut prendre un 
nouveau repas ?

	  Conseillez : Encouragez la personne s’occupant 
d’un enfant à regarder attentivement ce dernier, à le 
caresser délicatement, à lui parler et à lui chanter des 
chansons doucement. Encouragez-la à répondre aux 
tentatives de l’enfant d’attraper, de toucher, de parler 
ou de jouer.

Soins répondant 
aux besoins

CO M POSA NTE D E S 
SO IN S AT TE NTIFS

PR ATI QU E S D E L A 
PE R SO N N E S ’O CCU PA NT 
D ’ E N FA NT S
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GUIDE PRATIQUE POUR LES SOINS ATTENTIFS

Tableau 3.3. Suite

	 Parlez avec votre enfant. 

	 Jouez avec votre enfant.

	  Suivez l’exemple de votre 
enfant et accompagnez-le 
dans ses explorations et 
ses apprentissages.

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

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

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

	  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 à regarder la télévision ou à jouer sur le 
téléphone portable ?

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

	  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 êtes occupé(e), comment pourriez-
vous parler et jouer avec votre enfant pendant que 
vous effectuez vos tâches quotidiennes, comme lui 
donner un bain, le nourrir, changer ses couches ? 

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

Opportunités pour 
l’apprentissage 
précoce 

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

	  répondez correctement 
et rapidement aux 
signaux et aux besoins 
de l’enfant, qui diffèrent 
selon que l’enfant va bien 
ou est malade, ou s’il a des 
besoins particuliers.

	  Observez : L’enfant regarde-t-il la personne s’occupant 
de lui ? Comment la personne s’occupant d’un enfant 
fait-elle pour attirer l’attention de ce dernier ? Pour le 
réconforter ? Pour l’encourager à sourire ? 

	  Si la personne s’occupant d’un enfant a du mal à attirer 
l’attention de ce dernier et à l’encourager à 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 l’enfant est plus âgé, jouez 
à faire coucou en vous cachant derrière votre châle ou 
votre foulard. 

	  Donnez l’exemple : Lorsque vous vous approchez 
de l’enfant pour le peser ou le vacciner, interagissez 
avec lui en répondant à ses besoins. Encouragez la 
personne s’occupant de l’enfant à interagir elle aussi 
avec ce dernier, de la même manière.

Soins répondant 
aux besoins

CO M POSA NTE D E S 
SO IN S AT TE NTIFS

PR ATI QU E S D E L A 
PE R SO N N E S ’O CCU PA NT 
D ’ E N FA NT S
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Tableau 3.3. Suite

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

CO M POSA NTE D E S 
SO IN S AT TE NTIFS

PR ATI QU E S D E L A 
PE R SO N N E S ’O CCU PA NT 
D ’ E N FA NT S

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

	  Créez un environnement 
familial sûr favorisant 
l’exploration et le gain 
d’indépendance.

	  Protégez votre enfant 
contre la discipline sévère 
et la maltraitance.

	  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 à votre enfant qu’il peut vous 
faire confiance ?

	  Discutez : Lorsque vous êtes tendu(e), votre enfant 
l’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 façon dont votre enfant réagit à votre état 
émotionnel ou à l’état émotionnel d’autres membres 
de la famille ?

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

	  Discutez : Votre enfant porte-t-il des objets à 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 à explorer différents 
objets et assurez-vous que ceux-ci sont propres et 
sûrs (plus gros que le poing du bébé, afin d’éviter tout 
étouffement).

	  Discutez : Quels sont les dangers potentiels pour 
l’enfant à l’intérieur ou à proximité de votre domicile 
lorsqu’il apprend à ramper et à marcher ? Avez-vous 
chez vous des produits chimiques ou des produits de 
nettoyage dangereux, des médicaments, des objets 
tranchants qui sont à portée de main, ou encore des 
armes à feu ? À l’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 ?

	  Demandez : Lorsque vous n’êtes pas disponible, qui 
s’occupe de votre enfant ?

	  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 
l’enfant ?

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

	  Observez : Voyez-vous des signes physiques montrant 
que l’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 l’enfant et la personne 
qui s’en occupe vers les services sociaux ou de 
protection de l’enfance.

Sécurité 
et sûreté

SOUTENIr LES FAMILLES PAr L’ INTErMÉDIAIrE DES SErVICES EXISTANTS : 
QUE PEUVENT FAIrE LES PrESTATAIrES DE SErVICES ?
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GUIDE PRATIQUE POUR LES SOINS ATTENTIFS

Tableau 3.3. Suite

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

CO M POSA NTE D E S 
SO IN S AT TE NTIFS

PR ATI QU E S D E L A 
PE R SO N N E S ’O CCU PA NT 
D ’ E N FA NT S

	  Protégez l’enfant des 
substances nocives.

	  Établissez des routines 
pour les repas et le 
coucher.

	  Demandez : Est-ce que vous ou un autre membre de 
la famille fumez, consommez de l’alcool ou une autre 
substance à l’intérieur de la maison ? 

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

	  Demandez : Quelles difficultés rencontrez-vous pour 
faire manger l’enfant ? Pour le coucher ? 

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

Sécurité 
et sûreté

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

FAVO R I S E R LE B IE N - Ê TR E D E S PE R SO N N E S 
S ’O CCU PA NT D ’ E N FA NT S

	  renforcez leur capacité 
à prendre soin d’elles-
mêmes.

	  résolvez les problèmes 
et mettez en place un 
système de soutien avec 
les membres de la famille.

	  Dressez la liste des 
services communautaires.

	  Demandez : Quelles difficultés rencontrez-vous 
concernant les exigences liées à la prise en charge de 
votre enfant ? Qu’est-ce qui vous facilite la tâche ? À 
qui pouvez-vous demander de l’aide pour les tâches 
ménagères ? 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, à qui pouvez-vous parler ? Qui peut vous 
aider à surveiller votre ou vos enfants ou vous aider à 
effectuer certaines tâches ?

	  Orientez : Si vous observez des signes de mauvaise 
santé mentale et d’incapacité à faire face à 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.

Favoriser 
le bien-être 
des personnes 
s’occupant d’enfants
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3.4 Prise en charge et suivi des enfants 
malades : gérer les maladies infantiles 
tout en répondant aux besoins de l’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 l’enfant se sent, reconnaître 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 à l’enfant et de le 
réconforter pour l’aider à supporter la douleur et l’inconfort. 
Cependant, le temps dédié à aider les familles à améliorer 
leurs pratiques de soins lorsque l’enfant est malade est 
limité. Le renforcement des pratiques des personnes 
s’occupant d’enfants doit se faire dans le cadre prioritaire de 
l’apprentissage de la prise en charge de l’enfant malade.

Prise en charge de l’enfant malade : traitement 
de l’enfant en ambulatoire et préparation des 
soins à domicile
Un enfant malade reçu dans une clinique et non orienté 
vers un hôpital peut avoir besoin que la personne qui s’en 
occupe lui donne un traitement efficace à domicile, lui 
apporte des soins répondant à ses besoins, le soutienne 
et prenne soin de lui jusqu’à ce qu’il retrouve la santé. 
Par exemple, les personnes s’occupant d’enfants doivent 
apprendre à préparer et à nourrir un enfant qui refuse 
de s’alimenter. Elles doivent savoir comment donner des 
médicaments à l’enfant et résoudre les problèmes courants 
si celui-ci les recrache. Les protocoles de prise en charge 

intégrée des maladies de l’enfant (46) établis par l’OMS et 
l’UNICEF pour la prise en charge de l’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’entraîner à préparer et à administrer 
correctement les médicaments. C’est l’occasion d’aider la 
personne s’occupant d’un enfant à prendre conscience des 
difficultés que ce dernier peut rencontrer et à y remédier. 

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

Si lors d’une consultation de suivi, le prestataire constate 
que l’état de l’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 l’enfant à rattraper son retard 
si sa maladie a entraîné un retard de croissance et de 
développement. 

Certaines personnes s’occupant d’enfants peuvent être 
confrontées à des défis et à un stress supplémentaires 
lorsqu’elles doivent s’occuper d’un enfant malade tout en 
devant gérer leur travail, les tâches ménagères et en ayant 
d’autres enfants à 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-être 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

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

	  Observez attentivement 
votre enfant.

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

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

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

	  Discutez : Continuez à nourrir l’enfant fréquemment 
lorsqu’il ira mieux afin qu’il rattrape son retard de 
croissance. Observez ses signaux indiquant qu’il est prêt 
à manger. Comment votre enfant vous signale-t-il qu’il est 
prêt à manger ?

	  Observez une tétée pour déterminer si l’enfant se nourrit 
bien (comme recommandé dans le cours Integrated 
management of newborn and childhood illness (Prise 
en charge intégrée des maladies du nourrisson et de 
l’enfant)). Si nécessaire, aidez la mère à bien positionner 
l’enfant pour favoriser un allaitement efficace. Encouragez 
la mère à observer attentivement l’enfant, à le toucher 
délicatement, à lui parler doucement et à répondre à ses 
tentatives d’établir un contact et de la toucher.

Soins répondant aux 
besoins
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SO IN S AT TE NTIFS

PR ATI QU E S D E L A 
PE R SO N N E S ’O CCU PA NT 
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GUIDE PRATIQUE POUR LES SOINS ATTENTIFS

Tableau 3.4.1. Suite

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

	  répondez correctement et 
rapidement aux signaux et 
aux besoins de l’enfant, qui 
diffèrent selon que l’enfant 
va bien ou est malade, ou s’il 
a des besoins particuliers.

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

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

	  Observez : Si l’enfant s’agite, observez comment la 
personne qui s’en occupe procède pour le calmer. 
Comment faites-vous pour calmer votre enfant ? 

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

Soins répondant 
aux besoins

CO M POSA NTE D E S 
SO IN S AT TE NTIFS

PR ATI QU E S D E L A 
PE R SO N N E S ’O CCU PA NT 
D ’ E N FA NT S

	  Parlez avec votre enfant. 	  Expliquez : Parlez doucement à l’enfant en lui expliquant 
les étapes de la visite. Interagissez avec l’enfant 
plutôt que de le forcer. Par exemple, tendez la main et 
demandez à l’enfant de vous donner la sienne. Indiquez à 
l’enfant que vous allez prendre sa température.

	  Discutez : Même si l’enfant est malade, il apprendra tout 
de même 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.

	  Créez un environnement sûr. 	  Discutez : Comment conservez-vous vos médicaments 
à votre domicile ? Expliquez comment conserver les 
médicaments au sec, en sécurité et hors de portée des 
enfants.

	  Discutez : Qui s’occupera de l’enfant malade si vous 
n’êtes pas en mesure de le faire ? Désignez un adulte qui 
restera avec votre enfant.

Opportunités pour 
l’apprentissage 
précoce 

Sécurité 
et sûreté

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

FAVO R I S E R LE B IE N - Ê TR E D E S PE R SO N N E S 
S ’O CCU PA NT D ’ E N FA NT S

	  renforcez la capacité des 
personnes s’occupant 
d’enfants à prendre soin 
d’elles-mêmes.

	  résolvez les problèmes 
et mettez en place un 
système de soutien avec les 
membres de la famille.

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

	  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 ? À 
qui pourriez-vous demander de l’aide ?

	  Discutez : Quelle difficulté pourriez-vous avoir à revenir 
pour une visite de suivi ?

Favoriser 
le bien-être 
des personnes 
s’occupant d’enfants
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Soins pédiatriques en hospitalisation : soutenir 
le développement de l’enfant à l’hôpital
Certains enfants peuvent passer de longues périodes 
à l’hôpital pour le traitement d’une maladie grave, une 
intervention chirurgicale et/ou une réadaptation. Autrefois 
axées sur un repos total, les pratiques hospitalières 
connaissent un changement progressif de politique en 
faveur d’une stimulation douce de l’enfant, adaptée à 
son état. Le mouvement et les interactions favorisent un 
meilleur appétit et une guérison plus rapide, tandis que leur 
absence peut contribuer à retarder le développement de 
l’enfant. 

Les séjours à l’hôpital sont une épreuve stressante pour les 
enfants et les personnes qui s’en occupent, si bien que les 
hôpitaux 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 à ce déclin de capacités en étirant les membres 
de l’enfant, en lui parlant et en lui donnant des objets à 
toucher, à saisir, à empiler ou à entrechoquer. Elles peuvent 
également nommer les personnes, les objets, les couleurs 
et les sentiments, mais aussi stimuler l’éveil de l’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 à interagir avec ce dernier de façon 
appropriée à mesure que son état s’améliore. Des affiches 
colorées peuvent être disposées afin de donner des idées 
d’activités aux personnes s’occupant d’enfants. 

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

Les personnes s’occupant d’enfants ont elles aussi besoin 
d’attention et de soutien. Celles qui restent à l’hôpital 
ont besoin d’un lieu propre pour dormir, de nourriture, 
d’un accès à des toilettes propres et d’un endroit dédié à 
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 l’intérêt envers elles et les aide à envisager des 
solutions possibles à leurs soucis. 

Le tableau 3.4.2 présente des suggestions de mesures 
que peuvent prendre les prestataires pour renforcer les 
pratiques des personnes s’occupant d’enfants et favoriser 
leur bien-être lors des soins pédiatriques en hospitalisation.

Jouez avec votre enfant pour l’aider à poursuivre 
ses apprentissages pendant son séjour à l’hôpital. 

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

Crédit photo :  ©UNICEF Pérou/Hildebrandt C

Crédit photo : © UNICEF Pérou/Tamayo E
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Tableau 3.4.2. Accompagner les personnes s’occupant d’enfants lors des soins pédiatriques en hospitalisation 

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

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

	  répondez correctement 
et rapidement aux 
signaux de l’enfant 
exprimant des besoins, 
qui diffèrent selon que 
l’enfant va bien ou est 
malade, ou s’il a des 
besoins particuliers.

	  Discutez : Comment avez-vous su que votre enfant 
était malade ? C’est très bien d’avoir constaté que 
votre enfant était malade et de l’amener ici. Voyons ce 
que nous pouvons faire ensemble pour l’aider à aller 
mieux.

	  Discutez : Comment va votre enfant aujourd’hui ? A-t-
il mal quelque part ? Comment le savez-vous ? Qu’est-
ce qui le réconforte ? 

	  Conseillez : Invitez la personne s’occupant de l’enfant 
à participer, par exemple, en prenant la température 
de ce dernier, en le touchant pour déterminer s’il a 
de la fièvre, en vérifiant s’il respire rapidement ou en 
détectant d’autres signes éventuels. Aidez la personne 
s’occupant de l’enfant à reconnaître ces signes de 
maladie.

	  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 après la maladie.

	  Expliquez : Les enfants hospitalisés peuvent avoir 
peur des prestataires qui leur administrent des 
injections et d’autres traitements. Interagissez avec 
l’enfant et parlez-lui lorsque vous vous approchez. 
Encouragez la personne s’occupant de l’enfant 
à interagir elle aussi avec ce dernier, de la même 
manière, en expliquant ce qui se passe et en 
distrayant l’enfant, en lui chantant une chanson, par 
exemple.

	  Conseillez : Si l’enfant s’agite, dites : Prenez quelques 
respirations profondes. Essayez de tenir votre enfant 
contre vous en plaçant votre main sur son dos, 
immobile et ferme, jusqu’à ce qu’il se calme. S’il n’est 
pas possible de tenir l’enfant, demandez à 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 l’enfant, surtout lorsqu’il 
est malade.

	 Parlez avec votre enfant. 

	 Jouez avec votre enfant. 

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

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

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

	  Demandez : (à la sortie de l’hôpital) Quelle activité 
aimeriez-vous faire à la maison ? Quand pouvez-vous 
le faire ? Votre enfant a besoin d’acquérir de nouvelles 
compétences, même pendant sa convalescence.

Soins répondant aux 
besoins

Opportunités pour 
l’apprentissage 
précoce 
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	  Créez un environnement 
sûr.

	  Discutez : Votre enfant adore porter des objets à la 
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 ? Où pouvez-
vous nettoyer les objets qu’il touche et met dans la 
bouche ?

	  Demandez : Comment conserverez-vous les 
médicaments de l’enfant à la maison ?

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

Sécurité et sûreté

Tableau 3.4.2. Accompagner les personnes s’occupant d’enfants lors des soins pédiatriques en hospitalisation 

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

CO M POSA NTE D E S 
SO IN S AT TE NTIFS

PR ATI QU E S D E L A 
PE R SO N N E S ’O CCU PA NT 
D ’ E N FA NT S

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

FAVO R I S E R LE B IE N - Ê TR E D E S PE R SO N N E S 
S ’O CCU PA NT D ’ E N FA NT S

	  renforcez leur capacité 
à prendre soin d’elles-
mêmes.

	  résolvez les problèmes 
et mettez en place un 
système de soutien.

	  Demandez : Comment vous sentez-vous ? Cette 
période doit être difficile pour vous. Puis-je faire 
quelque chose pour vous ? À qui pouvez-vous parler 
ou demander de l’aide à la maison ?

	  Demandez : Connaissez-vous d’autres pères ou mères 
ici ? Parler à certains d’entre eux pourrait vous aider, 
vous devriez essayer.

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

	  Discutez : (à la sortie de l’hôpital) Êtes-vous prêt(e) à 
ramener votre enfant à la maison ? Qu’est-ce qui vous 
préoccupe ?

Favoriser 
le bien-être 
des personnes 
s’occupant d’enfants
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3.5. Réadaptation nutritionnelle : 
se rétablir d’une croissance et d’un 
développement faibles

Une mauvaise alimentation expose la santé des enfants à 
des infections plus fréquentes et plus graves et entraîne 
un rétablissement plus lent après une maladie. Un 
retard de croissance (taille insuffisante par rapport aux 
autres enfants du même âge) est associé à des retards 
de développement ultérieurs, à de faibles compétences 
sociales et émotionnelles et à de mauvais résultats scolaires. 
D’après des mesures en matière 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 opèrent dans le cadre de nombreux 
programmes communautaires – pèsent les enfants, les 
mesurent et surveillent leur croissance afin d’identifier 
les enfants sous-alimentés ou souffrant d’un retard 
de croissance. Ils peuvent être amenés à mesurer la 
circonférence du bras à mi-hauteur en vue d’identifier 
les enfants souffrant d’émaciation sévère. Les enfants qui 
présentent un retard de croissance ou une malnutrition 
sévère doivent être orientés vers un service de réadaptation 
nutritionnelle.

Les services nutritionnels peuvent apporter des soins 
de différents niveaux, des services communautaires 
consistant à améliorer les pratiques et les comportements 
nutritionnels des nourrissons et des jeunes enfants, à 
surveiller la croissance et à identifier les cas d’émaciation, 
jusqu’à une hospitalisation pour le traitement d’une 
émaciation sévère compliquée. Les enfants souffrant 
d’émaciation modérée ou sévère sont généralement traités 
à l’aide de suppléments thérapeutiques en fonction de 
la gravité de leur état. Étant donné que les enfants dont 
l’émaciation s’aggrave sont traités à domicile au moyen 
d’aliments thérapeutiques prêts à l’emploi, les personnes 
qui s’en occupent jouent un rôle essentiel pour s’assurer 
qu’ils consomment bien ces aliments pour reprendre des 
forces. Les agents de santé communautaires ont un rôle 
à jouer pour aider les personnes s’occupant d’un enfant 
à nourrir ce dernier tout en répondant à ses besoins et 
en faisant preuve de patience afin que l’enfant accepte la 
ration. 

Les services de réadaptation nutritionnelle en milieux 
hospitalier et communautaire proposent souvent des 
activités ludiques. Le jeu stimule la croissance et répond 
aux retards de développement associés. L’augmentation 
du niveau d’activité des enfants mal nourris contribue à 
améliorer leur appétit et leur acceptation de la nourriture. 
Depuis 1999, les directives de l’OMS sur la prise en 
charge hospitalière de l’émaciation sévère incluent des 
recommandations relatives au jeu (48). 

L’intégration de soins répondant aux besoins et d’activités 
d’apprentissage précoce aux services de nutrition 
communautaires augmente l’attrait de ces services 
auprès 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 à 
poursuivre leurs efforts (voir l’exemple dans l’encadré 8).

Le tableau 3.5 présente des suggestions de mesures 
que peuvent prendre les prestataires pour renforcer les 
pratiques des personnes s’occupant d’enfants et favoriser 
leur bien-être dans le cadre des services de réadaptation et 
de soutien nutritionnels.

E N C A D R É 8 .  IN D E  :  INTÉG R ATI O N 
D ’AC TI V ITÉ S LU D I QU E S E T D E 
CO M MU N I C ATI O N DA N S LE S CE NTR E S 
CO M MU N AUTA IR E S D E N UTR IT I O N

En Inde, des groupes mère-enfant – dirigés 
par Anganwadi Workers et Accredited Social 
Health Activists – distribuent des compléments 
alimentaires et aident les mères à 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 communication répondant aux besoins 
des enfants. L’organisation d’activités de jeu et 
de communication populaires aide les enfants 
sous-alimentés à grandir et à se développer. Cela 
contribue également à accroître et à soutenir la 
participation des familles aux services de nutrition 
communautaires (49). 

Crédit photo : Jane Lucas
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Tableau 3.5. Accompagner les personnes s’occupant d’enfants dans le cadre des services de réadaptation et de 
soutien nutritionnels 

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

	  Observez attentivement 
votre enfant.

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

	  Observez une tétée : Corrigez le positionnement et 
résolvez les difficultés de prise du sein, si nécessaire. 
Aidez la mère à voir et à sentir de quelle manière le 
bébé réagit aux changements de position, cherche le 
contact et continue à téter.

	  Demandez : À quelle fréquence nourrissez-vous votre 
enfant ? Comment savez-vous lorsque votre enfant a 
faim ? Lorsque vous nourrissez votre enfant, comment 
savez-vous lorsqu’il est rassasié ou qu’il veut faire une 
pause ? Que fait votre enfant lorsqu’il veut reprendre 
son repas ?

	  Discutez : Aidez la personne s’occupant de l’enfant 
à allaiter ce dernier et à lui donner des aliments 
complémentaires ou une alimentation thérapeutique 
tout en répondant à ses besoins. Aidez-la à 
comprendre lorsque l’enfant veut faire une pause ou 
est rassasié.

	  Parlez avec votre enfant.

	 Jouez avec votre enfant. 

	  Suivez l’exemple de votre 
enfant et accompagnez-le 
dans ses explorations et 
ses apprentissages.

	  Discutez : Pendant que l’enfant se nourrit, il est utile 
de parler fréquemment de la bonne nourriture qu’il 
ingère et de communiquer par le toucher. Cela aide 
l’enfant à rester attentif et à continuer à manger. Cela 
stimule également le développement de son cerveau 
et de son corps pendant cette période importante de 
croissance rapide. 

	  Discutez : L’heure du repas est l’occasion d’aider 
l’enfant à apprendre : parlez de la nourriture, des 
couleurs, des goûts, de ce que l’enfant aime manger, 
de la façon dont il peut se nourrir.

	  Discutez : Jouer fréquemment avec votre enfant 
tout au long de la journée l’aidera à développer son 
appétit. Il sera ainsi plus facile de le nourrir. 

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

	  Conseillez : Cherchez des signes indiquant que votre 
enfant est prêt à prendre le sein ou la nourriture. 
Attrape-t-il le sein ou la cuillère ? 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 l’enfant.

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

Soins répondant aux 
besoins

Opportunités pour 
l’apprentissage 
précoce 
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Tableau 3.5. Suite

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

	  Créez un environnement 
familial sûr.

	  Discutez : Comment préparez-vous la nourriture de 
votre enfant ? Discutez des méthodes pour adapter 
la texture, la température et la taille des morceaux 
à l’âge de l’enfant, pour susciter son intérêt et éviter 
tout étouffement.

	  Demandez : Comment positionnez-vous votre 
enfant ? Aider l’enfant à s’asseoir droit lorsqu’il mange 
aide à éviter qu’il ne s’étouffe.

	  Demandez : Avez-vous de l’eau et du savon à 
proximité pour vous laver les mains avant de préparer 
la nourriture et de nourrir l’enfant ?

	  Demandez : Avez-vous accès à suffisamment de 
nourriture pour la famille au quotidien ?

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

CO M POSA NTE D E S 
SO IN S AT TE NTIFS

PR ATI QU E S D E L A 
PE R SO N N E S ’O CCU PA NT 
D ’ E N FA NT S

Sécurité 
et sûreté

E XE M PLE S D E M E SU R E S POU VA NT Ê TR E 
PR I S E S PA R LE S PR E S TATA IR E S D E 
S E RV I CE S

FAVO R I S E R LE B IE N - Ê TR E D E S PE R SO N N E S 
S ’O CCU PA NT D ’ E N FA NT S

	  renforcez leur capacité 
à prendre soin d’elles-
mêmes.

	  résolvez les problèmes 
et mettez en place un 
système de soutien avec 
les membres de la famille.

	  Demandez : Comment vous sentez-vous ? 

	  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 ?

	  Demandez : (à l’hôpital) Comment obtenez-vous la 
nourriture dont vous avez besoin pendant que vous 
êtes ici ? Quel membre de la famille ou ami(e) pourrait 
vous apporter de la nourriture ? De quelle autre 
manière votre famille ou vos ami(e)s peuvent-ils vous 
aider en ce moment ?

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



55

Conclusion
Le présent Guide a été élaboré pour aider les personnes 
qui gèrent et fournissent des services de santé et de 
nutrition maternelles, néonatales et infantiles à intégrer 
ou à 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 sûreté, et soutenir 
le bien-être 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 à donner des idées de 
mesures pouvant être prises sans opérer d’importants 
changements dans la prestation de services.

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

• Se familiarisant avec les messages clés liés aux soins 
attentifs ;

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

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

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

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

Reconnaître l’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 à aider les enfants à 
réaliser pleinement leur potentiel. 

55Crédit photo : © UNICEF/UN0316281/Knowles-Coursin
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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 œuvre du Cadre de 
soins attentifs. Le tableau A1 présente une sélection de 
documents à lire pour en savoir plus sur les soins attentifs. 

2017

2018

2019

recense les risques pour le développement de la petite enfance 
et rassemble des éléments probants concernant les mesures à 
mettre en œuvre. Propose également des pistes pour la promotion 
du développement de la petite enfance à grande échelle. 
La série explique en quoi consistent les soins attentifs, en 
particulier pour les enfants âgés de moins de 3 ans, ainsi que 
les interventions multisectorielles, qui peuvent permettre de 
toucher un grand nombre de familles et de jeunes enfants par 
l’intermédiaire des services de santé et de nutrition.

Décrit le cadre conceptuel fondé sur les éléments probants 
recueillis dans la série du Lancet. Il décrit les cinq composantes des 
soins attentifs permettant un développement optimal de l’enfant 
et expose les actions stratégiques nécessaires pour atteindre cet 
objectif.

Décrit le rôle des secteurs de la santé et de la nutrition dans la mise 
en œuvre des actions stratégiques.

Promouvoir le 
développement de la petite 
enfance : des données 
scientifiques à la mise en 
oeuvre d’interventions à 
grande échelle

Advancing Early Childhood Development:  
from Science to Scale
An Executive Summary for The Lancet’s Series

www.thelancet.comOctober, 2016

“Young children’s healthy development depends on nurturing 
care—care which ensures health, nutrition, responsive 

caregiving, safety and security, and early learning.”

Soins attentifs pour le 
développement de la petite 
enfance

Operationalizing nurturing 
care for early childhood 
development 

Tableau A1. Programmes de formation pour renforcer les compétences des prestataires de services

R E S SOU RCE A N N É E D E SCR IP TI O N

A FRAMEWORK FOR HELPING CHILDREN SURVIVE  AND 
THRIVE  TO TRANSFORM  HEALTH AND HUMAN POTENTIAL

NURTURING CARE
FOR EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT

IN SUPPORT OF

Operationalizing Nurturing Care 
for Early Childhood Development

The role of the health sector alongside  
other sectors and actors 

IN SUPPORT OF

https://www.thelancet.com/series/ECD2016
https://nurturing-care.org/ncf-for-ecd
https://nurturing-care.org/ncf-for-ecd
https://nurturing-care.org/ncf-for-ecd
https://nurturing-care.org/wp-content/uploads/2019/07/Operationalizing-NC.pdf
https://nurturing-care.org/ncf-for-ecd
https://nurturing-care.org/wp-content/uploads/2019/07/Operationalizing-NC.pdf
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2020

2020

2020 
–

2022

Évalue la fiabilité des éléments probants attestant de l’existence 
d’une base suffisante pour promouvoir un changement dans les 
politiques mondiales et nationales. 
Cette ligne directrice fournit des recommandations sur les 
soins répondant aux besoins, la promotion de l’apprentissage 
précoce, l’intégration des interventions en matière de soins et 
de nutrition et le soutien de la santé mentale chez les mères. 
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 
à plaider en faveur du développement de la petite enfance, en 
travaillant avec les systèmes 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. Ils décrivent ce qui se fait déjà et ce qui pourrait 
être amélioré ou fait différemment pour s’assurer que les familles 
bénéficient du soutien dont elles ont besoin et que les enfants 
reçoivent 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, sûrs 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 régulièrement ajoutés au site Web  
(https://nurturing-care.org/thematic-briefs/).

Improving early childhood 
development: WHO guideline

IMPROVING  
EARLY 
CHILDHOOD 
DEVELOPMENT: 
WHO Guideline

Boîte à outils de plaidoyer sur 
les soins attentifs

Dossiers thématiques

Tableau A1. Suite

R E S SOU RCE A N N É E D E SCR IP TI O N

400.co.uk

Nurturing 
care advocacy 
toolkit
Improving early 
childhood development 
with and through 
the health sector

Photo credit: © UNICEF/UN059748/Chute

SEPTEMBER 2020

Improving early 
childhood development 
with and through 
the health sector

Photo credit: © UNICEF/UN063184/Ahmad

SEPTEMBER 2020

Nurturing 
care advocacy 
toolkit

Twitter/Facebook Instagram
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Nurturing care for  
every newborn 

What is  
nurturing care?

What happens during early 
childhood (pregnancy to age 8) 
lays the foundation for a lifetime. 
We have made great strides  
in improving child survival,  
but we also need to create  
the conditions to help children 
thrive as they grow and develop. 
This requires providing children 
with nurturing care, especially  
in the earliest years (pregnancy 
to age 3).

Nurturing care comprises five 
interrelated and indivisible 
components: good health, 
adequate nutrition, safety and 
security, responsive caregiving 
and opportunities for early 
learning. Nurturing care protects 
children from the worst effects of 
adversity and produces lifelong 
and intergenerational benefits 
for health, productivity and  
social cohesion. 

Nurturing care happens when 
we maximize every interaction 
with a child. Every moment, 
small or large, structured or 
unstructured, is an opportunity 
to ensure children are healthy, 
receive nutritious food, are safe 
and learning about themselves, 
others and their world. What we  
do matters, but how we do it  
matters more.

When cared for in a nurturing 
environment, babies not only 
survive, they are also helped 
to thrive. However, too  
many infants are deprived 
of their right to receive 
nurturing care, including 
when they require inpatient 
hospital care. 

Every year an estimated 140 million 
babies are born, and among these 
about 30 million need inpatient 
hospital care with 8 – 10 million 
requiring neonatal intensive care 
(1). Since 1990, global newborn 
mortality has more than halved, 
but in 2019 an estimated 2.4 million 
newborns still died in the first 
month after birth (2). Babies who 
are born prematurely, have low 

birth weight or experience birth 
complications are at the greatest 
risk, not only of death but also 
of lifelong disability. Progress in 
reducing newborn mortality will be 
compromised unless investments 
are also made in nurturing care.

Birth is the critical transition for 
every newborn from being nurtured 
in the womb to being cared for 
in the outside world. Essential 
newborn care - with immediate 
skin-to-skin contact, warmth, 
hygiene, early initiation of exclusive 
breastfeeding and zero separation of 
caregiver and newborn - is designed 
to make this transition as smooth 
as possible and provide the infant 
with a nurturing environment in the 
first minutes and hours after birth, 
needed for the brain and body to 
grow and develop (3). 

01
Photo credit: © Partnership for Maternal,  
Newborn & Child Health/Isabel Pinto

Early childhood development 
and children affected by HIV

What is nurturing care?
To reach their full potential, children 
need the five interrelated and indivisible 
components of nurturing care: good 
health, adequate nutrition, safety and 
security, responsive caregiving and 
opportunities for early learning. This 
begins in pregnancy and continues 
throughout the life-course.

We have made great strides in improving 
child survival, but we also need to create 
the conditions to help children thrive as 
they grow and develop. Nurturing care 
protects children from the worst effects 
of adversity and produces lifelong and 
intergenerational benefits for health, 
productivity and social cohesion.

Nurturing care happens when we 
maximize every interaction with a child. 
Every moment, small or big, structured 
or unstructured, is an opportunity to 
ensure children are healthy, receive 
nutritious food, are safe and learning 
about themselves, others and their 
world. What we do matters, but how 
we do it matters more.

Over the last three decades, scientific findings from a range of 
disciplines have converged. They prove that in the early years, 
we lay down critical elements for health, well-being and 
productivity, which last throughout childhood, adolescence and 
adulthood. Failure to meet a child’s needs during this critical 
period limits the child’s ability to achieve their full developmental 
potential and threatens the future of human capital and society 
in general.1

This is particularly so for children affected by HIV who experience 
several interrelated factors that may hinder the achievement of a 
child’s full developmental potential. These risks factors include: 
 • being born too small or prematurely;2,3

 • having more severe pneumonia and diarrhoeal disease;4,5

 • being exposed to infectious diseases such as tuberculosis;
 • receiving suboptimal breastfeeding and nutrition, resulting in 
poor growth;

 • being cared for by a mother or caregiver who is experiencing 
health challenges, both physically and mentally; 

 • being excluded from opportunities to interact with other children, 
adults, and their surroundings; 

 • growing up surrounded by or experiencing extreme poverty  
and/or violence; and

 • being exposed to maternal HIV and to antiretroviral medicine 
resulting in worse developmental outcomes compared to their 
non-HIV-affected peers.

Nurturing care 
for children 
affected by HIV

This brief summarizes actions 
that programme planners and 
implementers should take 
to minimize the impact that 
emergencies have on the lives of 
young children and their families. It 
calls upon all relevant stakeholders 
to invest in evidence-based policies 
and interventions that have been 
shown to build resilience and 
mitigate the harmful effects  
of emergencies. 

The early years in a child’s  
life are critical in building  
a foundation for optimal  
development through a stable 
and nurturing environment, 
as described in the Nurturing 
Care Framework (1). 

However, infants and young 
children in humanitarian settings 
face massive challenges to survive 
and, even more so, to thrive. As the 
number of crisis-affected people 
continues to rise, so does the 
proportion of future generations 
who experience the severe distress 
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What is  
nurturing care?

What happens during early 
childhood (pregnancy to age 8) lays 
the foundation for a lifetime. We 
have made great strides in improving 
child survival, but we also need to 
create the conditions to help children 
thrive as they grow and develop. 
This requires providing children 
with nurturing care, especially in the 
earliest years (pregnancy to age 3).

Nurturing care comprises of 
five interrelated and indivisible 
components: good health, 
adequate nutrition, safety and 
security, responsive caregiving 
and opportunities for early 
learning. Nurturing care protects 
children from the worst effects of 
adversity and produces lifelong and 
intergenerational benefits for health, 
productivity and social cohesion. 

Nurturing care happens when we 
maximize every interaction with a 
child. Every moment, small or large, 
structured or unstructured, is an 
opportunity to ensure children are 
healthy, receive nutritious food, are 
safe and learning about themselves, 
others and their world. What we  
do matters, but how we do it  
matters more.

Why is nurturing  
care important in  
humanitarian settings?

of displacement and conflict. 
When children are deprived of 
opportunities to develop, the  
ability of families, communities and 
economies to flourish is limited. 

More than 29 million children were 
born into conflict-affected areas 
in 2018 (2). Young children in these 
situations face compounded risks to 
their development stemming from 
a continuum of experiences which 
may include forced displacement, 
migration and resettlement in a 
new setting, such as a refugee 
camp, or integration within host 
communities. These experiences 
are likely to result in mothers, 
infants and young children having 
limited access to preventive and 
curative health services; high risk 
for malnutrition; elevated levels of 
insecurity, violence and stress; and 
other potential effects arising from 
socioeconomic adversity  
or extreme poverty. 

THE M ATIC B R IE F

Nurturing care for  
children living in 
humanitarian settings

01

The Nurturing care framework 
(1) emphasizes the importance 
of men’s role as caregivers – 
alongside mothers, grand-
parents, and others. There is 
a growing consensus on this, 
and the evidence – though 
still limited – is also increasing. 

This evidence is summarized in 
the box The benefits of men’s 
engagement, on page 2. It suggests 
that men’s participation – when it  
is loving, equitable, and nonviolent – 
can contribute to improved outcomes 
for women and children, as well as  
for men themselves (2, 3, 4).

Research also shows that children 
benefit from having several  
nurturing caregivers, regardless of 
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What is  
nurturing care?

To reach their full potential, 
children need the five interrelated 
and indivisible components of 
nurturing care: good health, 
adequate nutrition, safety and 
security, responsive caregiving 
and opportunities for early 
learning. This begins in pregnancy 
and continues throughout the 
life course.

We have made great strides in 
improving child survival, but we 
also need to create the conditions 
to help children thrive as they 
grow and develop. Nurturing care 
protects children from the worst 
effects of adversity and produces 
lifelong and intergenerational 
benefits for health, productivity 
and social cohesion.

Nurturing care happens when we 
maximize every interaction with 
a child. Every moment, small or 
big, structured or unstructured, is 
an opportunity to ensure children 
are healthy, receive nutritious 
food, are safe and learning about 
themselves, others and their 
world. What we do matters, but 
how we do it matters more.

Why are men 
important for 
nurturing care?

their gender (4). And studies in 
several countries show that many 
men want to be more involved in 
their children’s lives and are eager to 
learn how to be better caregivers (5).

Yet many children miss out on the 
full potential of receiving nurturing 
care from their fathers and other 
men caregivers. In most countries – 
whether low-, middle-, or high-
income – women are still largely or 
exclusively responsible for childcare 
at home, even as their participation 
in the labour force increases (4).

This brief, aimed at policymakers 
and programme designers, explores 
what to consider when designing or 
adapting services to engage men in 
providing nurturing care, and why 
that is important. The document 
summarizes the evidence and 
learning so far, then recommends 
practical actions in the four enabling 
environments: policies, services, 
communities and caregivers – all 
illustrated with case studies. It 
focuses particularly on what health 
services can do, while also covering 
education, social protection and 
other sectors.

TH E M ATI C B R IE F

Nurturing care and 
men’s engagement

01

TH E M ATI C B R IE F

Tobacco control to  
improve child health  
and development 

01

What is  
nurturing care?

What happens during early 
childhood (pregnancy to age 8) 
lays the foundation for a lifetime. 
We have made great strides  
in improving child survival,  
but we also need to create  
the conditions to help children 
thrive as they grow and develop. 
This requires providing children 
with nurturing care, especially  
in the earliest years (pregnancy 
to age 3).

Nurturing care comprises five 
interrelated and indivisible 
components: good health, 
adequate nutrition, safety and 
security, responsive caregiving 
and opportunities for early 
learning. Nurturing care protects 
children from the worst effects of 
adversity and produces lifelong 
and intergenerational benefits 
for health, productivity and  
social cohesion. 

Nurturing care happens when 
we maximize every interaction 
with a child. Every moment, 
small or large, structured or 
unstructured, is an opportunity 
to ensure children are healthy, 
receive nutritious food, are safe 
and learning about themselves, 
others and their world. What we  
do matters, but how we do it  
matters more.

Tobacco poses risks to  
children’s survival, health  
and development. Protecting 
children from tobacco smoke 
is essential to help them to 
survive and thrive. 

Photo credit: © WHO/Luca Passerini

Why is protecting 
children from  
tobacco important?

Children exposed to tobacco smoke 
are at an increased risk of a range of 
diseases and are more likely to take 
up smoking themselves. Enabling 
children to grow up free from the 
dangers of tobacco exposure is 
a key aspect of providing clean, 
safe and secure environments. 
Providing such environments is 
central to achieving Sustainable 
Development Goal 3 on good health 
and wellbeing. It is also essential  
for nurturing care.  

The World Health Organization 
(WHO) has set out a package of 
proven effective measures, together 
called MPOWER (1), to reduce 
tobacco use and second-hand 
smoke exposure (see Box 1). Many  
of these tobacco control policies 
have been shown to reduce 
children’s exposure to second-hand 
smoke and therefore to improve 
birth outcomes and children’s  
health and development. 

Why is the environment important for 
early childhood development? 

What is nurturing care?
To reach their full potential, children 
need the five inter-related and 
indivisible components of nurturing 
care: good health, adequate nutrition, 
safety and security, responsive 
caregiving and opportunities for early 
learning. This begins in pregnancy and 
continues throughout the life course. 

We have made great strides in 
improving child survival, but we also 
need to create the conditions to help 
children thrive as they grow and 
develop. Nurturing care protects 
children from the worst effects of 
adversity and produces lifelong and 
intergenerational benefits for health, 
productivity and social cohesion. 

Nurturing care happens when we 
maximize every interaction with a 
child. Every moment, small or big, 
structured or unstructured, is an 
opportunity to ensure children are 
healthy, receive nutritious food,  
are safe, and learning about 
themselves, others and their world. 
What we do matters but how we 
do it matters more. 

Clean, safe and secure environments  
to support early childhood development

Clean, safe and secure environments contribute to enabling 
environments for nurturing care. Clean air, safe and secure 
surroundings, and outlets for physical activity are essential 
conditions for children to survive and thrive. An infant or young 
child who is exposed to environmental pollutants from sources 
such as unsafe drinking water, air pollution or chemicals, as well 
as a child who lacks access to spaces for outdoor physical 
activity and exploration is at higher risk of both 
noncommunicable diseases (NCDs) as well as infectious 
diseases (such as pneumonia and diarrhoea) and developmental 
delays that can reduce their lifelong cognitive, socio-emotional 
and physical potential. 

This brief summarizes some of the most important 
environmental health risks faced by children today and it 
explains why infants and young children are particularly 
vulnerable. It elaborates on the components of Nurturing Care, 
especially good health and security and safety. It aims to alert 
policymakers and practitioners, whether involved with childcare 
or environmental issues, about the importance of considering 
early childhood needs in policies and practices, to create 
environments in which young children can thrive. Examples of 
practical actions are provided for key settings that affect 
children’s early development - healthcare, home, and childcare 
settings; and the broader urban and community settings that 
create both risks and opportunities for children’s development. 

WHO/MCA/20.01
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Conçu pour accompagner la mise en œuvre du Cadre de soins 
attentifs, ce site Internet comprend des boîtes à outils et des 
ressources dans plusieurs langues, ainsi que des rapports sur les 
progrès accomplis par les pays.

Propose des présentations préenregistrées en plusieurs langues. 
Ces présentations donnent un aperçu du Cadre de soins attentifs, 
expliquent les composantes des soins attentifs et décrivent 
comment mettre en œuvre les actions stratégiques suggérées 
dans le Cadre.

Couvre le spectre élargi du développement de la petite enfance, 
jusqu’à l’âge de 8 ans. Il rassemble de nombreuses ressources 
utiles sur la santé, l’éducation, la protection de l’enfance et plus 
encore. Il offre également une communauté de pratique en ligne 
par l’intermédiaire de sa plateforme ECD Connect.

Soins attentifs pour le 
développement de la petite 
enfance

Nurturing care –  
Chaîne YouTube

réseau d’action pour le 
développement de la petite 
enfance (ECDAN)

Tableau A1. Suite

R E S SOU RCE A N N É E D E SCR IP TI O N

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/
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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 à la mise en œuvre 
des suggestions du présent Guide pratique. Pour être 

efficaces, les guides et protocoles génériques doivent être 
adaptés au contexte culturel, aux systèmes de prestations 
et à la catégorie de prestataires avant d’être 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://ecdan.org). De nouvelles ressources 
seront ajoutées à mesure qu’elles seront disponibles, ainsi 
que 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 l’enfant, particulièrement 
appropriés pour les pays à revenu faible et intermédiaire.

2012

2022

Conçu pour aider les 
familles à créer des 
liens plus solides avec 
leur jeune enfant et à 
résoudre les problèmes 
liés aux soins qu’elles 
procurent à leur enfant 
au domicile. Comprend 
des recommandations 
d’activités de jeu et de 
communication permettant 
aux familles de favoriser 
l’apprentissage précoce de 
leur enfant et de lui fournir 
des soins répondant à ses 
besoins. 

Conçu pour les familles dont 
un ou plusieurs enfants 
présentent des troubles 
du développement et des 
troubles du comportement 
persistants. Aide les 
personnes s’occupant 
d’un enfant à tirer profit 
des routines de jeu et 
de soins pour favoriser 
son apprentissage et son 
développement. 

• Utilisé dans plus de 40 pays.
• Traduit dans plus de 

17 langues. 
• Adaptable pour une 

utilisation dans les services 
assurés en établissement, 
dans les communautés et 
à domicile, en séances de 
groupe et individuelles. 

• En cours 
d’expérimentations sur le 
terrain dans plus de 30 pays 
à travers le monde. 

• Également disponible 
sous forme de modules 
d’apprentissage en ligne. 

Care for child development: 
improving the care of young 
children (Soins pour le 
développement de l’enfant : 
améliorer la prise en charge 
des jeunes enfants) 

Care for Child 
Development

Participant Manual

Caregiving skills training 
for families of children with 
developmental delays or 
disabilities

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

R E S SOU RCE A N N É E D E SCR IP TI O N A DA P TATI O N S E T L A N GU E S 

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
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ANNEXE 2 .  rESSOUrCES DE FOrMATION POUr rENFOrCEr LES COMPÉTENCES DES PrESTATAIrES

2020

2015

1975

Vise à renforcer les 
compétences des 
travailleurs de première 
ligne en matière de conseil 
axé sur les forces afin 
d’accroître la confiance 
des personnes s’occupant 
d’enfants et de les aider à 
développer des aptitudes en 
gestion du stress, en soins 
de soi et en résolution de 
conflits pour soutenir leur 
bien-être 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 à leurs 
enfants des aliments 
complémentaires nutritifs ; 
ii) jouer et communiquer 
avec leurs enfants pour 
les aider à apprendre et 
renforcer leur relation 
avec eux ; iii) prévenir les 
maladies et blessures 
infantiles et iv) reconnaître 
les signes de maladie et 
emmener leurs enfants 
dans un établissement de 
santé. 

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

• Actuellement en cours de 
validation et d’adaptation 
dans huit pays grâce aux 
recherches sur la mise en 
œuvre. 

• Traduction en plusieurs 
langues en cours. 

• Adapté pour la Zambie et 
Bukhali, Afrique du Sud.

• Peut être 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 être intégré 
à 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). 

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

Caring for the Caregiver

Implementer’s Guide

Caring for the child’s healthy 
growth and development

reach up and learn (Atteindre 
et apprendre)

Tableau A2. Suite

R E S SOU RCE A N N É E D E SCR IP TI O N A DA P TATI O N S E T L A N GU E S 

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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2015

2021 
(version 

provisoire)

Une intervention 
psychologique de faible 
intensité à utiliser au 
niveau communautaire 
pour traiter la dépression 
maternelle pendant la 
période périnatale. Utilise 
des images pour permettre 
aux mères de suivre leur 
humeur, de détecter 
les pensées négatives 
et de reconnaître leur 
incidence sur elles-mêmes 
et sur les autres. Aide 
les mères à se fixer des 
objectifs pour pratiquer 
les activités favorisant des 
pensées et des actions 
plus positives grâce à des 
techniques utilisées dans 
la thérapie cognitivo-
comportementale.

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

• Disponible en français, 
anglais, espagnol, italien, 
ourdou et turc. 

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

THINKING HEALTHY
A manual for psychosocial management of perinatal depression

WHO generic field-trial version 1.0, 2015

Series on Low-Intensity Psychological Interventions – 1

Soins adaptés et 
apprentissage précoce

Tableau A2. Suite

R E S SOU RCE A N N É E D E SCR IP TI O N A DA P TATI O N S E T L A N GU E S 

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
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Annexe 3. Renforcer 
les soins attentifs et 
le soutien au bien-
être des personnes 
s’occupant d’enfants 
sur les trois niveaux 
d’accompagnement
Pour être en mesure de fournir à 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.

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.

COU V E R TU R E D E L A PO PU L ATI O N INTE N S ITÉ D E L’ INTE RV E NTI O N 

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

Familles et enfants à risque

Soutien spécifique

Soutien ciblé 

Familles des
enfants ayant
des besoins 

supplémentaires

Soutien
universel Politiques nationales, 

informations et 
soutien de base

Points de contact
et prestations 

supplémentaires 

Services
spécialisés
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Tableau A3. renforcer les pratiques et le bien-être des personnes s’occupant d’enfants par type d’accompagnement

N I V E AU D E SOUTIE N  :  SOUTIE N U N I V E R S E L POU R TOU S LE S E N FA NT S 
E T LE S PE R SO N N E S S ’ E N O CCU PA NT

Le tableau A3 fournit des exemples illustrant les manières 
dont les prestataires peuvent renforcer les pratiques et 
le bien-être des personnes s’occupant d’enfants dans le 
contexte d’un soutien universel, ciblé et spécifique.

Soins répondant 
aux besoins 

Avant la naissance, demandez à la mère et au père :

Est-ce que votre bébé bouge et donne des coups de pied ? Montrez-moi 
comment vous lui répondez. 

Poser délicatement la main sur l’abdomen, à l’endroit où 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 l’utérus de la mère. 

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

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

Opportunités pour  
l’apprentissage 
précoce

Demandez à la personne s’occupant d’un enfant :

Comment jouez-vous avec votre bébé ? Comment parlez-vous à votre bébé ? 

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

À la clinique : Installez une boîte de jeu contenant des exemples de jouets et 
engagez un bénévole formé qui aidera les enfants et les personnes qui s’en 
occupent à jouer tout en répondant aux besoins de leurs enfants.

 Sécurité 
et sûreté

À la clinique : Assurez-vous que les installations sont accessibles et sans danger 
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 à la bouche ? C’est grâce à la 
sensibilité de la bouche que l’enfant découvre les objets (chaud, froid, rugueux, 
lisse, dur, mou). Aidez votre enfant à explorer différents objets. Assurez-vous 
qu’ils sont sans danger et propres.

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

Affichez une pancarte

Si vous vous sentez triste et incapable de prendre plaisir à répondre aux besoins 
de votre enfant, demandez l’aide de votre prestataire de soins de santé.

Lors des visites prénatales, discutez avec les parents : Comment vous sentez-
vous à l’idée d’avoir un bébé ? De quel type d’aide aurez-vous besoin de la part 
de votre famille à la naissance du bébé ?
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ANNEXE 3 .  rENFOrCEr LES SOINS AT TENTIFS ET LE SOUTIEN AU BIEN-ÊTrE DES 
PErSONNES S ’OCCUPANT D’ENFANTS SUr LES TrOIS NIVE AUX D’ACCOMPAGNEMENT

Tableau A3. Suite

NIVE AU DE SOUTIEN :  SOUTIEN CIBLÉ POUR TOUTES LES FAMILLES 
ET LES ENFANTS À RISQUE

N I V E AU D E SOUTIE N  :  SOUTIE N S PÉCIF I QU E POU R LE S FA M ILLE S 
E T LE S E N FA NT S AYA NT D E S B E SO IN S SU PPLÉ M E NTA IR E S

Soins répondant 
aux besoins 

Soins répondant 
aux besoins 

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

Encouragez les familles d’enfants présentant des retards de développement et des 
incapacités à effectuer des activités qui les aident à reconnaître les nombreuses 
façons dont l’enfant communique. Aidez-les à interpréter les expressions d’intérêt 
et les signaux de l’enfant et à y répondre. Aidez les personnes s’occupant d’un 
enfant à réaliser chez elles des exercices faciles et amusants pour le développement 
moteur et cognitif de l’enfant.

Opportunités pour  
l’apprentissage 
précoce

Opportunités pour  
l’apprentissage 
précoce

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

Orientez les personnes s’occupant d’un enfant vers des services spécialisés qui 
peuvent les aider à découvrir de nouvelles activités adaptées aux besoins et aux 
capacités de leur enfant. Encouragez la communauté à 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 l’apprentissage. 

 Sécurité et 
sûreté

 Sécurité et 
sûreté

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

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

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 à risque chez un grand-parent attentionné ou 
un autre membre responsable de la famille. 

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

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

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

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

Organisez des visites à 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). 

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 à ce 
que les personnes s’occupant d’enfants reçoivent des conseils concernant les défis 
auxquels elles sont confrontées et leur besoin de prendre soin d’elles-mêmes.
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REJOIGNEZ LA CONVERSATION

#NurturingCare
@NurturingCare

CONTACT

NurturingCare@who.int

POUR EN SAVOIR PLUS

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, à 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 l’accent sur les soins répondant aux 
besoins, les opportunités pour l’apprentissage précoce, la 
sécurité et la sûreté ainsi que le soutien au bien-être des 
personnes s’occupant d’enfants. Dans cette perspective, il 
explore les raisons d’accorder une plus grande attention à 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 les 
prestataires de services dans le cadre de leurs échanges 
continus avec les familles.
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