Interventions essentielles pour
le développement de I'enfant

dans les programmes de prévention et
de prise en charge de la malnutrition
aigue en situation d'urgence
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La promotion d’une croissance et d'un développement sains de I'enfant est un
élément essentiel de la prévention et de la prise en charge de la malnutrition aigué
dans les situations humanitaires. Les 1 000 premiers jours de vie représentent la
période la plus cruciale pour le développement physique et cognitif. Pendant cette
période, la malnutrition et ses causes sous-jacentes peuvent menacer la survie, la
croissance, I'apprentissage et le potentiel futur de I'enfant. Cela signifie que des
interventions préventives précoces sont essentielles.

Les lignes directrices de I'Organisation mondiale de la
Santé (OMS) de 2023 sur la prévention et la prise en
charge de I'émaciation et de I'cedéme nutritionnel chez
les enfants de moins de cing ans' soulignent le role
important du soutien psychosocial, des soins de santé
mentale, des soins adaptés et de la stimulation dans la
prévention et la prise en charge de la malnutrition aigué
chez les nourrissons et les jeunes enfants. Les lignes di-
rectrices soulignent I'importance d'évaluer et de prendre
en compte la santé mentale des meéres et des personnes
qui s'occupent des enfants, en reconnaissant leur bien-
étre comme un facteur clé pour optimiser la croissance
et le développement du nourrisson et leur propre santé
a long terme. La stimulation psychosociale, y compris des
activités telles que parler, sourire, I'alimentation interac
tive et le jeu interactif, est encouragée a la fois pendant
les soins hospitaliers pour la prise en charge de la
malnutrition aigué et dans le cadre du suivi de routine en
soins ambulatoires pour améliorer les résultats de déve-
loppement de I'enfant. Les soins attentifs, qui consistent
a reconnaitre les signaux de I'enfant et a y réagir de ma-
niére appropriée au cours des interactions clés, y compris
I'alimentation, favorisent le rétablissement nutritionnel et
le bien-étre général.

Les lignes directrices de I'OMS préconisent une approche
holistique qui assure la continuité des soins au-dela

du traitement. Tout au long du continuum de soins, les
meres et les autres personnes qui s'occupent des enfants
devraient recevoir des conseils sur les pratiques d‘ali-
mentation du nourrisson, une éducation sanitaire et un
soutien pour des soins adaptés. Il a été démontré que les
interventions psychosociales, telles que les jeux structu-
rés et l'engagement avec les nourrissons, ont un impact
positif a la fois sur le développement de I'enfant et sur les
résultats anthropométriques.? LOMS souligne que ces
interventions devraient étre soutenues apres le rétablis-
sement pour prévenir les rechutes et soutenir la santé et
le développement a long terme de I'enfant. Lapproche
holistique décrite dans la ligne directrice

N

souligne que la lutte contre la malnutrition ne se limite
pas a l'alimentation et au traitement médical, mais vise
également a créer un environnement favorable et stimu-
lant pour les enfants et les personnes qui s'occupent des
enfants.

Le guide rapide pour maximiser le développement de la
petite enfance dans le cadre des programmes de nutri-
tion d'urgence® souligne que les nourrissons ont besoin
d'interactions positives, de stimulation et de soins inte-
ractifs pour un développement sain. Les routines quo-
tidiennes, comme l'alimentation, offrent des occasions
clés d'engagement entre I'enfant et les personnes qui
s'occupent des enfants. Prendre soin des personnes qui
s'occupent des enfants* - une approche pour renforcer
les capacités des travailleurs de premiere ligne a fournir
des services de soutien parental qui améliorent le bien-
étre- souligne le réle essentiel de la santé mentale des
personnes qui s'occupent des enfants pour le bien-étre
des enfants. Lapproche reconnait que les personnes qui
s'occupent des enfants font face a de multiples difficultés
(mauvaise santé, pauvreté et inégalités structurelles et
entre les sexes) et que ces défis sont également préva-
lents dans les situations d'urgence.

Le présent document donne des exemples d'interven-
tions essentielles visant a promouvoir le développement
de I'enfant dans le cadre des programmes de prévention
et de prise en charge de la malnutrition aigué pendant les
situations d'urgence. Ces interventions sont alignées sur
les actions pour le développement de la petite enfance
décrites dans les principaux engagements de I"'UNICEF
pour les enfants dans l'action humanitaire.> Les interven-
tions décrites dans le présent document refletent une
approche holistique qui protege la survie de l'enfant,
soutient la croissance et le développement de I'enfant

et considere le bien-étre des personnes qui s'occupent
des enfants. Des références aux principales ressources
pratiques sont incluses pour de plus amples orientations
opérationnelles.

Organisation mondiale de la Santé, Lignes directrices de 'OMS sur la prévention et la prise en charge de I'émaciation et de I'oedéme nutritionnel

(malnutrition aigué) chez les nourrissons et les enfants de moins de 5 ans, Organisation mondiale de la Santé, Geneve, 2023, <https://www.who.int/

publications/i/item/9789240082830>.

2 Abessa, T.G., Worku, B.N., Wondafrash, M. et al., « Effect of play-based family-based psychomotor/psychosocial stimulation on the development of
severe acutiely malnourished children under six in a low-income setting : a randomized controlled trial », BMC Pediator, 2019, vol. 19, no 336, <https://

doi.org/10.1186/512887-019-1696-z>.

3 UNICEF, Groupe mondial de la nutrition, Guide rapide pour maximiser le développement de la petite enfance dans le cadre des programmes de
nutrition dans les situations d'urgence, UNICEF, New York, 2023, https://www.unicef.org/documents/quick-guide-maximizing-early-childhood-

development-nutrition-emergencies

4 Fonds des Nations Unies pour I'enfance, Caring for the Caregiver, UNICEF, New York, 2024, <UNICEF-caring-for-caregiver-overview-guide-2024.pdf>.

5 Fonds des Nations Unies pour I'enfance, Core Commitments for Children in Humanitarian Action, UNICEF, New York, 2020, <https:/www.unicef.org/
media/87611/file/Core%20Commitments%20for%20Children%20(English).pdf>
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Actions opérationnelles visant a promouvoir le développement de I'enfant
dans le cadre des programmes de prévention et de prise en charge de la
malnutrition aigué en situation d'urgence

Pour qu'un enfant recoive des soins et une stimulation
appropriés, les personnes qui s'occupent des enfants et
les travailleurs de la santé/de premiére ligne doivent étre
soutenus et bénéficier d'un niveau minimum de bien-étre.
Dans un contexte humanitaire, ou les problemes de santé
mentale sont plus fréquents, cela nécessite une attention
particuliere. Le soutien des personnes qui s'occupent des
enfants et des travailleurs de premiére ligne devrait donc
étre un élément essentiel des programmes de nutrition
et de développement de I'enfant dans les situations d'ur-
gence.

Les actions opérationnelles sont regroupées en trois
catégories :

Accés a des services de qualité - y compris des ac
tions visant le développement des nourrissons et des
jeunes enfants dans le cadre des services de préven-
tion et de prise en charge de la malnutrition aigué.

Bien-&tre des personnes qui s'occupent des
enfants - y compris les actions visant a soutenir leur
santé mentale et physique, ainsi que leur confiance en
eux.

Renforcement des capacités des travailleurs de
premiére ligne - y compris des actions visant a soute-
nir et a renforcer leurs compétences, leurs capacités et
leur bien-étre.

Actions
opérationnelles

Accés ades Bien-étre des Renforcement des
services de personnes qui capacités des
qualite s’occupent des travailleurs de
enfants premiére ligne
Dépistage du Santé mentale Formation pour les
développement & | e travailleurs de
identification précoce premiére ligne
ey La santé mentale et
Lejeu&la compétences prise en charge du bien
stimulation précoce pour les soins — etrepersonnel des
B travailleurs de

premiére ligne

——  Soins adaptés aux
personnes handicapées

Figure 1. Actions opérationnelles pour le développement de I'enfant dans les programmes de prévention et de
prise en charge de la malnutrition aigué en situation d'urgence
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1. Accés a des services de qualité
* Intégrer le dépistage du développement et

I'identification précoce
Exemples d’activités possibles :
s Effectuer des vérifications simples des étapes du

développement pendant le dépistage de routine
(p. ex., lors de I'évaluation du périmetre brachial,

vérifier les signes d'engagement social, le langage et

les habiletés motrices).

Ressources : Les étapes du développement de votre

bébé | UNICEF, Etapes du développement | CCD,

Cartes de conseil sur les soins pour le développement

de I'enfant | UNICEF, Etapes du développement mo-
teur brut | OMS

s Utiliser des listes de contréle d'identification d'ur-

gence (liées a des protocoles pour la prise en charge

intégrée des maladies infantiles et/ou la prise en
charge communautaire de la malnutrition aigué)
pour déclencher l'orientation des enfants a risque
de retard de développement.

Ressource : Guide d'identification précoce des dra-

peaux rouges (De la naissance a 5 ans) | Queensland

Government

S. Assurer le dépistage et le suivi de la croissance et
du développement au-dela de la sortie en établis-
sant des visites de suivi communautaire apres le
traitement et/ou relier le suivi aux services de santé
infantile de routine (par exemple, vaccination, cam-
pagnes de déparasitage et services d'alimentation
du nourrisson et du jeune enfant).

o Intégrer le jeu et 'amélioration de la stimulation

du jeune enfant
Exemples d’activités possibles :

s Doter les programmes ambulatoires et hospitaliers
d'outils pour encourager l'interaction entre I'enfant
et la personne qui s'occupe de I'enfant. Encourager
I'utilisation de matériaux disponibles localement
pour créer des jouets simples pour une interaction
basée sur le jeu.5.

Ressources : UNICEF, Project Play | UNICEF, Trousse
de développement de la petite enfance dans les situa-

tions d'urgence

s Utiliser des plateformes de prévention communau-
taire pour aider les parents et les personnes qui
s'occupent de leurs enfants, y compris les peres,

a participer au jeu et au développement de leurs
enfants en encourageant les interactions, en utili-
sant les routines quotidiennes pour la stimulation
et en favorisant des environnements affectueux et

bienveillants afin de promouvoir le plein potentiel de

leur enfant.
Ressource : UNICEF, Parentalité ludique en Zambie
| UNICEF, Care for Child Development

6 Pour les enfants de 3 ans et plus.

* Fournir des soins inclusifs pour les personnes
handicapées Exemples d’activités possibles :

s Intégrer le soutien a l'alimentation des enfants han-
dicapés en intégrant des évaluations des difficultés
a s'alimenter dans les programmes de prévention et
de traitement de la malnutrition aigué, y compris en
introduisant un outil de dépistage fonctionnel pour
identifier les enfants présentant des malformations
potentiels (par exemple, fente labiale).

Ressources : Connecter les ressources en matiére
d'alimentation inclusive et de handicap aux pratiques
nutritionnelles dans les contextes humanitaires |
Global Nutrition Cluster, Counselor’s Book Part 1:
Key Practices

S Soutenir les adaptations de positionnement et
d'alimentation des enfants handicapés afin d'assu-
rer un apport nutritionnel adéquat. Il peut s'agir
de techniques de positionnement pour les muscles
faibles de la machoire et de la langue, de méthodes
d'alimentation spécialisées (p. ex., tasse de lait ma-
ternel exprimé pour les nourrissons ayant une fente
palatine) ou orientation vers des soins plus spéciali-
sés pour les cas graves (p. ex. risque d'aspiration).

s Tenir compte des enfants handicapés dans les
programmes et les soutenir en adaptant le matériel
de jeu et de stimulation aux niveaux des établisse-
ments et de la communauté.

S Relier les familles aux services de réadaptation et
les services communautaires d'aide aux personnes
handicapées, en veillant a ce que les services soient
accessibles.

2. Le bien-étre des personnes qui s’occupent des
enfants

* Soutenir la santé mentale et physique des
personnes qui s‘'occupent des enfants

Exemples d’activités possibles :

. Mettre en place des évaluations du bien-étre des
personnes qui s'occupent des enfants (p. ex., échelle
de stress, évaluation de 'humeur) aux principaux
points de contact. Utilisez 2 a 3 questions simples
pour dépister le stress (p. ex., en utilisant le Guide
MAMI - Evaluation de la santé mentale maternelle).

s Intégrer le soutien en santé mentale dans le
programme en intégrant l'approche « Problem
Management Plus (une intervention psychologique)
ou des méthodologies de libération du stress dans
le counseling en nutrition ou établir un systeme de
référencement pour les personnes ayant besoin de
soutien psychologique.

Ressources : Prendre soin de l'aidant | UNICEF
Prendre soin du soignant : supplément pour les
adolescents | UNICEF, Penser sain : Un manuel pour
la gestion psychologique de la dépression périnatale
| OMS, Problem Management Plus
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https://www.unicef.org/parenting/fr/developpement-enfant/les-grandes-etapes-du-developpement-de-votre-bebe
https://www.unicef.org/parenting/fr/developpement-enfant/les-grandes-etapes-du-developpement-de-votre-bebe
https://www.unicef.org/media/96051/file/4-CCD-Counselling-Cards-fr.pdf
https://www.unicef.org/media/96051/file/4-CCD-Counselling-Cards-fr.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/motor-development-milestones/mm_windows_graph.pdf?sfvrsn=ea3a0241_5
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/motor-development-milestones/mm_windows_graph.pdf?sfvrsn=ea3a0241_5
https://www.childrens.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0026/167093/red-flags.pdf
https://www.childrens.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0026/167093/red-flags.pdf
https://www.unicef.org/innovation/project-play
https://www.unicef.org/supply/early-childhood-development-ecd-kit
https://www.unicef.org/supply/early-childhood-development-ecd-kit
https://www.unicef.org/supply/early-childhood-development-ecd-kit
https://www.unicef.org/zambia/stories/enhancing-childrens-development-and-growth-through-playful-parenting-zambia%E2%80%AF%E2%80%AF?utm_source=chatgpt.com
https://www.nutritioncluster.net/sites/nutritioncluster.com/files/2024-08/Tool_final_Connecting%20Inclusive%20Feeding%20and%20Disability%20Resources%20to%20Nutrition%20Practices%20in%20Humanitarian%20Settings.pdf
https://www.nutritioncluster.net/sites/nutritioncluster.com/files/2024-08/Tool_final_Connecting%20Inclusive%20Feeding%20and%20Disability%20Resources%20to%20Nutrition%20Practices%20in%20Humanitarian%20Settings.pdf
https://www.nutritioncluster.net/sites/nutritioncluster.com/files/2024-08/Tool_final_Connecting%20Inclusive%20Feeding%20and%20Disability%20Resources%20to%20Nutrition%20Practices%20in%20Humanitarian%20Settings.pdf
https://www.unicef.org/documents/caring-caregiver
https://www.unicef.org/adolescentmentalhealthhub/media/1861/file/Unicef%20CFC%20Adolescent%20Supplement%20Overview%20Guide.pdf
https://www.unicef.org/adolescentmentalhealthhub/media/1861/file/Unicef%20CFC%20Adolescent%20Supplement%20Overview%20Guide.pdf
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/becc0a8d-33c5-4a60-8adc-1a682117dacd/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/becc0a8d-33c5-4a60-8adc-1a682117dacd/content

3. Renforcement des capacités des travailleurs de
premiére ligne et autosoins

. Référencement vers des groupes de soutien par les
pairs ou les personnes qui s'occupent des enfants

partagent leurs expériences et leurs stratégies + Amélioration de la stimulation précoce et des

d'adaptation.

<. Etablir des mécanismes de référencement vers les
programmes de protection sociale et/ou d'assis-
tance alimentaire, car les causes sous-jacentes de
la diminution du bien-étre et de la santé mentale
pourraient également étre liées a la pauvreté/perte
de moyens de subsistance et a I'insécurité alimen-
taire dans les situations d'urgence.

* Renforcer la confiance des personnes qui

s’occupent des enfants et des parents grace a des
soins attentifs

Exemples d’activités possibles :

<. Fournir un soutien structuré pour encourager les
soins attentifs (p. ex., faire preuve de contact visuel,
parler et jouer comme moyens de renforcer le
développement de I'enfant) et donner confiance aux
parents
Ressources : La communauté des nourrissons et
des jeunes. Trousse de conseils sur I'alimentation des

enfants | UNICEF, Prendre soin de l'aidant | UNICEF,
Nourrir les jeunes enfants grace a une alimentation
réactive| UNICEF Care for Child Development

. Promouvoir la participation des péres en intégrant
des messages adaptés, en encourageant active-
ment la participation des hommes aux soins et a la
nutrition des enfants, et en créant un environne-

soins réactifs
Exemples d‘activités possibles :

. Former les travailleurs de premiere ligne a guider
les personnes qui s'occupent des enfants pour inté-
grer la stimulation dans les routines quotidiennes.

s Utiliser des trousses d’activités pour le dévelop-
pement de la petite enfance pour démontrer des
techniques de jeu et d'interaction adaptées a l'age, y
compris pour les enfants handicapés.

Ressource : UNICEF, Trousse de développement de

la petite enfance

. Former les travailleurs de premiere ligne a observer
les interactions entre I'enfant et la personne qui
s'occupe de I'enfant, et a offrir des conseils pra-
tiques pour amélioration, sans jugement et de facon
culturellement approprié.

Ressource : UNICEF, Care for Child Development

Renforcer le bien-étre et les soins personnels des
travailleurs de premiére ligne

& Inclure des modules de gestion du stress et d’auto-
soins dans les programmes de formation.
Ressource : Manuel d'autosoins pour la premiére
ligne Travailleurs | Ministéere de la Santé publique,
Liban

. Mettre en place des systemes de soutien par les

pairs pour les travailleurs de premiére ligne afin de
lutter contre I'épuisement professionnel.
Ressource : Etude sur la situation des travailleurs de
premiere ligne | Humanitarian Aid International

ment communautaire favorable qui renforce le réle
des péres dans les soins des enfants.

Ressource : UNICEF, Quand les péres s'engagent
dans la garde d’enfants | UNICEF, Nurturing care and
men’s engagement

' Madagascar : Promouvoir le développement de I’'enfant
' en tant que composante intégrante des programmes de

prévention de la prise en charge de la malnutrition aigué
de haute qualité

Madagascar s'attaque a la malnutrition aigué des enfants grace a
une stratégie multisectorielle qui integre les soins nutritionnels,
la stimulation précoce et 'autonomisation des personnes qui s'oc-
~ cupent des enfants. Loutil de développement de la petite enfance «
Hope for our children » est utilisé pour former les fonctionnaires,
les fournisseurs de services et la société civile sur l'autogestion
des soins, la santé mentale des aidants et 'éducation par le jeu. Le
programme de nutrition communautaire comprend la fabrication
de jouets a partir de matériaux recyclés et des espaces de stimu-
lation précoce strs pour les jeunes enfants. Depuis janvier 2025,
le soutien psychosocial est pleinement intégré dans le traitement
de la malnutrition aigué de l'enfant, favorisant l'interaction pa-
rent-enfant grace a des jeux interactifs sur des boites d’aliments
thérapeutiques prétes a I'emploi. Cette approche holistique s’at-
taque a la malnutrition aigué tout en renfor¢ant le développement
de l'enfant et le bien-étre des personnes qui s'occupent de l'enfant,
PR servant de modeéle précieux pour les soins intégrés.
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https://resourcecentre.savethechildren.net/document/community-based-infant-and-young-child-feeding
https://resourcecentre.savethechildren.net/document/community-based-infant-and-young-child-feeding
https://www.unicef.org/documents/care-child-development#:~:text=Care%20for%20Child%20Development%20%28CCD%29%20is%20an%20evidence-based,such%20as%20health%2C%20nutrition%2C%20education%2C%20and%20child%20protection.
https://www.unicef.org/documents/care-child-development#:~:text=Care%20for%20Child%20Development%20%28CCD%29%20is%20an%20evidence-based,such%20as%20health%2C%20nutrition%2C%20education%2C%20and%20child%20protection.
https://www.unicef.org/armenia/en/stories/when-fathers-engage-child-care
https://www.unicef.org/armenia/en/stories/when-fathers-engage-child-care
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/fbbaf2a6-d6c8-47eb-9dbe-a8eaa0b1cf80/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/fbbaf2a6-d6c8-47eb-9dbe-a8eaa0b1cf80/content
https://supply.unicef.org/s9935064.html
https://supply.unicef.org/s9935064.html
https://www.unicef.org/fr/documents/soins-pour-le-d%C3%A9veloppement-de-lenfant
https://doc.rescue.org/wp-content/uploads/2020/08/Self-Care-Manual-for-Front-Line-Workers-NMHP-ABAAD.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://doc.rescue.org/wp-content/uploads/2020/08/Self-Care-Manual-for-Front-Line-Workers-NMHP-ABAAD.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/2024-12/Status%20of%20frontline%20workers_Research%20Study.pdf?
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/2024-12/Status%20of%20frontline%20workers_Research%20Study.pdf?

Principales étapes de la mise en ceuvre

. Inclure systématiquement
des actions visant a promou-
voir le développement de la
petite enfance et un budget
dédié a ces actions dans les
propositions de financement
pour les programmes de pré-
vention et de traitement de la
malnutrition aigué.

. Elaborer des outils de travail
pour guider les travailleurs de
premiere ligne dans l'intégration
des examens du développement
et des soins attentifs dans les
flux de travail existants.

. Pilotez ces interventions dans

quelqgues zones a forte charge de
morbidité avant de les étendre.

. Renforcer les mécanismes de

référencement entre nutrition,

5. Mettre a jour les outils de

suivi programmatique et
explorer l'intégration des in-
dicateurs clés dans le systeme
de suivi de la santé de routine (p.
ex. DHIS-2)

Exemples d’indicateurs
programmatiques possibles :

& Pourcentage d'enfants dans
les programmes de prise en
charge de la malnutrition aigué
qui sont dépistés pour les
étapes du développement.

& Pourcentage d'enfants ayant
des problemes de développe-
ment qui sont référés vers une
évaluation plus approfondie.

<. % de sites hospitaliers et am-
bulatoires équipés de matériel
de jeu et de stimulation.

S % d'enfants dépistés pour des

développement de la petite
enfance, santé mentale, services
aux personnes handicapées et
les programmes de protection
sociale et/ou programmes d'aide
alimentaire.

troubles alimentaires.

S % des personnes qui s'oc¢
cupent des enfants dépistées
pour des problemes de stress/
humeur.

Pour des questions ou un support
technique, n'hésitez pas a contacter

Najwa Al-Dheeb

Nutrition et petite enfance Spécialiste en
nutrition

Courriel : naldheeb@unicef.org

Ann Defraye
Spécialiste en nutrition
Courriel : adefraye@unicef.org

Radhika Mitter

Spécialiste du développement de lass
petite enfance

Courriel : rmitter@unicef.on

Equipe de la malnutk
Courriel : wasting@un

s Pourcentage des personnes
qui s'occupent des enfants
référées vers un soutien en
santé mentale ou des groupes
de pairs.

s Pourcentage des personnes
qui s'occupent des enfants
recevant des conseils sur la
prestation de soins attentifs.

& Pourcentage d'hommes qui
s'engagent dans les soins des
enfants.

6. Surveiller I'impact en suivant

les résultats de développement
de I'enfant parallelement aux
indicateurs de nutrition. Explorer
les partenariats avec les parte-
naires locaux et les universités
pour identifier les opportunités
de recherche d'impact

unicef €

pour chaque enfant
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