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Aperçu du document : 
Cet document de prise de position a été élaboré dans le cadre de l’Initiative de prévention dirigée 
par l’Alliance. L’objectif de l’Initiative de prévention est de développer des ressources clés axées 
sur la prévention afin de soutenir les praticiens humanitaires de la protection de l’enfance dans 
leurs efforts de prévenir les préjudices à l’encontre des enfants avant qu’ils ne se produisent. 
Reconnaissant l’importance stratégique d’améliorer les approches fondées sur des données 
probantes pour prévenir les problèmes de protection de l’enfance dans les crises humanitaires, 
cet document de prise de position présente l’argument conceptuel selon lequel une approche de 
prévention primaire en matière de protection de l’enfance dans l’action humanitaire est à la fois 
nécessaire et réalisable. Il explique pourquoi une approche de prévention primaire est essentielle 
et décrit les voies à suivre en présentant les éléments fondamentaux et les étapes clés nécessaires 
à un cadre d’action pour la prévention. 

Cet article s’adresse aux praticiens chargés de la protection de l’enfance, aux gestionnaires et 
conseillers techniques, aux praticiens chargés des Violences sexuelles et basées sur le genre 
(SGBV), aux décideurs politiques, aux responsables gouvernementaux, aux membres des services 
sociaux, aux donateurs et aux autres acteurs humanitaires qui travaillent à la protection des enfants 
et au respect de leurs droits.
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Introduction
Les enfants sont engagés dans un processus dynamique de développement, qui subit l’impact 
négatif des crises humanitaires. Ainsi, le but ultime de toute intervention humanitaire de protection 
de l’enfance est de promouvoir le développement sain et le bien-être des enfants en prévenant et 
en luttant contre les abus, la négligence, l’exploitation et la violence à l’encontre des enfants.1 Si 
des progrès significatifs ont été réalisés dans l’élaboration de directives et dans l’établissement de 
normes pour aider les acteurs humanitaires de la protection de l’enfance à répondre aux besoins 
des enfants lorsqu’ils subissent des préjudices, moins d’efforts ont été déployés pour prévenir 
systématiquement les préjudices avant qu’ils ne se produisent.2 En conséquence, les ressources 
pour guider les praticiens dans leurs efforts de prévention sont limitées. Pourtant, la prévention doit 
être une priorité dans l’action humanitaire, 3 au même titre que la réponse. 
 
Dans ce domaine, la protection de l’enfance dans l’action humanitaire peut s’inspirer d’autres 
secteurs qui ont su équilibrer les mesures correctives au cas par cas et les approches préventives 
au niveau de la population. Il existe une riche littérature théorique et empirique, par exemple dans les 
domaines de la psychologie et des sciences du développement de l’enfant, qui décrivent comment 
les interventions de prévention primaire dans la petite enfance génèrent des rendements plus élevés 
que les mesures correctives plus tard dans la vie.4 Par exemple, il a été constaté que la nutrition en 
début de vie est essentielle pour la santé à long terme, le développement cognitif et les résultats 
économiques, ainsi que pour la prévention des maladies chroniques plus tard dans la vie, telles 
que le diabète, les crises cardiaques et les accidents vasculaires cérébraux.5 Pour faire progresser 
le travail de prévention primaire en matière de protection de l’enfance dans l’action humanitaire, il 
sera important de se tourner vers l’apprentissage documenté et les meilleures pratiques des autres 
secteurs. En fin de compte, la prévention joue un rôle central dans le maintien du bien-être et de la 
protection des enfants. La prévention est essentielle pour faire des droits de l’enfant une réalité, et 
elle est indispensable pour atteindre les Objectifs de développement durable (SDG).

« Mieux vaut prévenir que guérir ». 
Benjamin Franklin

@UNICEF/ Wathiq Khuzaie
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Définir la prévention dans le cadre de la protection de l’enfance 
dans l’action humanitaire
Le terme « prévention » désigne généralement les mesures, les politiques et les pratiques qui visent 
à réduire, atténuer ou éviter des problèmes spécifiques ou prévisibles, à protéger le bien-être des 
enfants et à promouvoir les résultats ou les comportements souhaités.6 Conformément au modèle 
de prévention de la santé publique, la prévention opère à trois niveaux : primaire, secondaire et 
tertiaire. Les Normes minimales pour la protection de l’enfance dans l’action humanitaire (CPMS) 
définissent les trois niveaux de prévention comme suit :

•	 « La prévention primaire s’attaque aux causes profondes des risques liés à la protection 
de l’enfance au sein d’une population (ou d’un sous-ensemble de celle-ci) afin de réduire la 
probabilité d’abus, de négligence, d’exploitation ou de violence à l’encontre des enfants.

•	 La prévention secondaire s’attaque à une source de menace spécifique et/ou aux 
vulnérabilités d’un enfant identifié comme présentant un risque particulièrement élevé de 
maltraitance, de négligence, d’exploitation ou de violence, en raison de ses caractéristiques, 
de celles de sa famille et/ou de son environnement. 

•	 La prévention tertiaire réduit l’impact à plus long terme des préjudices et réduit 
le risque de récurrence des préjudices pour un enfant qui a déjà été victime de 
maltraitance, de négligence, d’exploitation ou de violence ».7 

Le présent article porte sur le premier niveau : la prévention primaire. Bien que les acteurs 
humanitaires de la protection de l’enfance ont conçu et mis en œuvre des pratiques axées sur les 
niveaux secondaire et tertiaire de la prévention, moins d’attention a été accordée à la prévention 
primaire. L’objectif primordial de la prévention primaire est de réduire l’incidence des préjudices en 
intervenant avant qu’un résultat indésirable ne se produise.8 Ainsi, l’action de prévention primaire 
vise non seulement à empêcher un enfant de subir un préjudice, mais aussi à réduire le risque 
de préjudice pour tous les enfants d’une population.9 Dans ce contexte, le terme « population » 
peut désigner l’ensemble d’une société ou d’une communauté, ou un groupe ou un sous-groupe 
d’enfants au sein d’une population plus large.10 Le but de la prévention primaire est donc de réduire 
le nombre total d’enfants subissant des préjudices, complétant ainsi les actions de réponse au 
niveau des cas. Elle y parvient en « reconnaissant la centralité des aspects sociaux, contextuels et 
relationnels de la santé et du bien-être ».11 

Objectif de document de prise de position 
La prévention en matière de protection de l’enfance dans l’action humanitaire est possible.

L’objectif de cet article est de présenter l’argument conceptuel selon lequel une approche 
de prévention primaire en matière de protection de l’enfance dans l’action humanitaire est à 
la fois nécessaire et réalisable. L’article commence par fournir un bref historique des progrès 
réalisés jusqu’à présent avant d’examiner pourquoi une approche de prévention primaire est 
essentielle. Enfin, il décrit les voies à suivre en présentant les éléments fondamentaux et les 
étapes clés nécessaires à un cadre d’action de prévention.
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Historique de l’Initiative  
de prévention
Les efforts programmatiques en matière de protection de l’enfance dans l’action humanitaire sont 
largement axés sur la réponse aux préjudices lorsqu’ils se produisent, le plus souvent au niveau 
individuel ou au niveau du cas.12 Si des appels répétés ont été lancés en faveur de l’inclusion 
systématique d’approches préventives visant à empêcher les préjudices avant qu’ils ne se 
produisent, peu de suggestions ont été faites quant à la meilleure façon de les mettre en œuvre.13 
Reconnaissant que « la réussite de la protection de l’enfance commence par la prévention »14, 
l’Alliance a cherché à donner la priorité à la prévention dans le cadre de son Plan stratégique 2018-
202015 et a lancé une initiative visant à développer des ressources clés pour renforcer les efforts 
de prévention en matière de protection de l’enfance dans les situations de crise humanitaire. Cette 
initiative comporte deux composantes de base :16 

1.	 	Le développement de ressources pour guider les praticiens dans l’identification et la 
compréhension des facteurs de risque et de protection qui sont liés aux résultats néfastes de 
la protection de l’enfance, et 

2.	 Le développement d’un cadre d’action pour la prévention. 

Deux analyses de documents ont été réalisées afin de contribuer à l’élaboration de ces ressources 
clés. La première analyse de documents,17 et son rapport, subséquent, ont révélé qu’il y avait 
une rareté des données probantes sur les voies causales des résultats néfastes pour les enfants, 
y compris les facteurs de risque et de protection. Cette constatation renforce l’affirmation selon 
laquelle le secteur humanitaire de la protection de l’enfance est largement axé sur la réponse plutôt 
que sur la prévention.18 La deuxième analyse de documents19 a analysé les approches de prévention 
primaire et les bonnes pratiques dans les domaines de la protection de l’enfance, de l’éducation, de 
la violence basée sur le genre (GBV) et d’autres secteurs, afin de comprendre ce qui a été réalisé, 
de recueillir les leçons apprises et de recommander des moyens de progresser.20 L’analyse des 
approches de programmes de prévention qui en a résulté a indiqué que les conséquences néfastes 
pour les enfants dans les situations de crise humanitaire peuvent effectivement être évitées, mais 
que très peu d’interventions préventives documentées en matière de protection de l’enfance avaient 
été identifiées.21 

@UNICEF/ Dinda Veska
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Chacune des analyses de documents avait des objectifs distincts22; mais elles ont abouti à des 
conclusions similaires. Plus particulièrement, les résultats des deux analyses de documents ont 
souligné la nécessité de :

•	 Identifier et évaluer les facteurs de risque et de protection
•	 	Impliquer les enfants, les tuteurs et les membres de la communauté à chaque étape du cycle 

du programme (préparation, évaluation des besoins, conception et planification, mise en 
œuvre et suivi, évaluation et apprentissage) 

•	 	Assurer un alignement à plusieurs niveaux conformément aux niveaux du modèle socio-
écologique

•	 Soutenir une intégration multisectorielle
•	 	Promouvoir des stratégies qui renforcent les points forts en se basant sur les facteurs de 

protection identifiés, et
•	 Renforcer les bases factuelles des approches préventives.

Pourquoi une approche de 
prévention primaire pour la 
protection de l’enfance dans l’action 
humanitaire est cruciale
Une approche de prévention primaire fournira une analyse complète des facteurs de risque et de 
protection à l’origine de résultats néfastes pour les enfants, ce qui guidera la conception de pratiques 
de programmation culturellement et contextuellement appropriées au niveau de la population. Une 
approche de prévention primaire soutient également la mise en place de systèmes de suivi qui 
peuvent informer et améliorer les programmes en révélant les tendances et les caractéristiques23 
des facteurs qui augmentent ou réduisent la vulnérabilité de manière systématique. Ces informations 
peuvent à leur tour être utilisées pour soutenir les efforts de plaidoyer et améliorer les politiques 
qui favorisent le bien-être des enfants.24 Pour améliorer la prévention, il est nécessaire de disposer 
de directives et d’outils pratiques pour aider les acteurs humanitaires de la protection de l’enfance 
à concevoir et à mettre en œuvre des programmes de prévention au niveau de la population. 
L’élaboration d’un cadre d’action pour la prévention est un premier pas vers la réalisation de cet 
objectif.

En fin de compte, une approche de prévention primaire permettra au secteur de ne plus se contenter 
de se poser des questions ou de prendre des mesures sur une question comme : « Quelles sont 
les effets néfastes pour les enfants dans ce contexte ? », mais aussi de s’interroger et de prendre 
des mesures sur des questions telles que : « Quels sont les facteurs de risque et de protection 
qui entraînent et/ou préviennent les effets néfastes dans ce contexte?  Et comment pouvons-nous 
nous attaquer à ces facteurs de risque, tout en favorisant les facteurs de protection qui soutiennent 
et restaurent le bien-être des enfants, des familles et des communautés ? »25 Une telle approche 
ne signifie pas que la prévention et la réponse s’excluent mutuellement. Les deux types d’actions 
se complètent dans la programmation.26 Au fait, « le pouvoir de la prévention primaire réside en 
partie dans la réduction du besoin de services d’intervention ainsi que de services de prévention 
secondaires et tertiaires »27 En réduisant la nécessité de l’action de réponse, la prévention primaire 
présente des avantages notables en termes d’éthique et de coûts. 
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Une responsabilité éthique de prévenir les préjudices avant qu’ils 
ne se produisent
Lors des crises humanitaires, il n’est ni approprié, ni éthique, ni dans l’intérêt supérieur de l’enfant 
d’attendre qu’un préjudice évitable se produise pour agir. Une approche éthique nécessiterait la 
mise en œuvre d’actions visant à prévenir les préjudices. La mise en œuvre d’approches au niveau 
de la population visant à réduire les facteurs de risque et à promouvoir les facteurs de protection, 
parallèlement à des actions de réponse au niveau des cas ou à des approches préventives 
secondaires et tertiaires, améliorera la capacité des enfants, des familles et des communautés à 
faire face ou à s’adapter malgré les expériences négatives, tout en favorisant simultanément leur 
bien-être.

Le rapport coût-efficacité de la prévention primaire 
Le rapport coût-efficacité consiste à comparer (a) les coûts financiers de différents programmes 
avec (b) les résultats de ces programmes, mesurés par des indicateurs du bien-être des enfants.28 
Il fournit des informations sur le rapport qualité-prix. Actuellement, le domaine humanitaire de la 
protection de l’enfance est sous-financé.29 Les décideurs recherchent de plus en plus d’informations 
sur le rapport coût-efficacité, comme élément essentiel pour décider comment investir les rares 
ressources disponibles pour le travail humanitaire de protection de l’enfance.30 En général, il existe 
peu de données probantes et de travaux comparatifs sur le rapport coût-efficacité des programmes 
de protection de l’enfance dans les contextes humanitaires, et plus particulièrement sur les 
approches préventives.31 Cependant, des données probantes provenant d’autres secteurs, tels 
que la santé publique et l’éducation, confirment l’affirmation selon laquelle la prévention primaire 
est effectivement rentable.32 Par exemple, des données probantes provenant des secteurs du 
développement de la petite enfance et de l’éducation montrent qu’intervenir au début de la vie 
pour assurer l’accès universel à l’éducation préscolaire ou en réduisant les retards de croissance 
chez les enfants coûte moins cher que de tenter de compenser les déficits résultant de l’inaction.33 

Si l’on peut supposer que les efforts de prévention primaire dans le cadre de l’action humanitaire 
en faveur de la protection de l’enfance, qui visent à réduire la prévalence des enfants ayant besoin 
de services de réponse, conduiront également à un bon rapport coût-efficacité ; il existe peu de 
preuves à l’appui de cette hypothèse. Une approche empirique est donc nécessaire. Il est également 
concevable que les coûts de certaines approches ou stratégies préventives soient relativement 
élevés, alors que d’autres peuvent être moins élevés. Un cadre d’action pour la prévention fournira 
aux agences de protection de l’enfance une structure permettant d’évaluer et de comparer les 
résultats de leurs initiatives de prévention. Cette démarche favorisera un ensemble de travaux 
comparatifs et une base de données probantes renforcée, ce qui se traduira par de meilleurs 
résultats pour les enfants au fil du temps, tout en encourageant un investissement accru dans les 
efforts de prévention primaire.34 

@UNICEF/ Roger LeMoyne
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Vers un cadre de prévention pour 
la protection de l’enfance dans 
l’action humanitaire : Éléments 
fondamentaux et étapes clés 
Il existe de nombreux facteurs qui menacent le bien-être des enfants et entraînent des conséquences 
néfastes lors des crises humanitaires. Ces facteurs sont très divers en termes d’origine, d’effet,35 de 
gravité et de durée.36 Par conséquent, il n’existe pas d’approche simple ou standard pour prévenir 
les problèmes souvent complexes et multidimensionnels auxquels sont confrontés les enfants 
dans les situations humanitaires. Au contraire, des approches préventives globales, inclusives et 
sensibles37 à la culture et au genre doivent être adaptées à chaque contexte spécifique38 après 
avoir recueilli l’avis des enfants et des acteurs locaux et nationaux. Toutefois, pour ouvrir la voie à 
des efforts de prévention fructueux et pour combler les lacunes identifiées dans les programmes 
de prévention du secteur, un cadre d’action pour la prévention doit reposer sur les éléments 
fondamentaux suivants :39 

•	 Approches de mesure pour identifier et comprendre les facteurs de risque et de protection
•	 	Alignement multi-niveaux conformément aux niveaux du modèle socio-écologique
•	 Intégration multisectorielle
•	 	Maximiser le changement grâce à un ciblage stratégique sur les étapes du développement de 

l’enfant, et
•	 	Stratégies visant à renforcer les facteurs de protection afin de réduire et de prévenir les 

préjudices.

Les éléments fondamentaux

Approches de mesure pour identifier et comprendre les facteurs de risque  
et de protection
Il est utile d’utiliser des mesures simples mais efficaces qui permettront de bien comprendre les 
facteurs de risque et de protection au niveau de la population et selon le contexte culturel. Cet 
aspect est essentiel à la conception d’approches préventives appropriées qui favorisent le bien-être 
des enfants. Ces analyses permettront d’orienter les politiques et de concevoir des programmes 
visant à la fois à prévenir et à répondre aux conséquences néfastes subies par les enfants. 
L’évaluation des facteurs de risque et de protection aidera également les acteurs humanitaires à 
mieux comprendre pourquoi certains enfants sont plus vulnérables aux effets néfastes spécifiques, 
et quelles populations ou sous-groupes d’enfants sont les plus à risque.

Alignement multi-niveaux conformément aux niveaux du modèle socio-écologique
Pendant les crises humanitaires, bon nombre des systèmes interdépendants qui protègent les 
enfants, notamment aux niveaux individuel, familial, communautaire et sociétal, peuvent devenir 
moins aptes à remplir leur fonction de protection. En effet, les crises humanitaires peuvent avoir un 
impact sérieux sur de nombreux systèmes dans de vastes zones et groupes de personnes.40 Une 
approche multi-niveaux conforme au modèle socio-écologique aidera à organiser des approches 
préventives qui s’alignent sur les facteurs de risque et de protection identifiés à tous les niveaux 
concernés et qui visent à y remédier. Le travail de protection de l’enfance aux différents niveaux du 
modèle socio-écologique doit être aligné de manière à traiter les facteurs de risque et de protection 
liés au problème de protection de l’enfance identifié.
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Par exemple, il peut exister une législation nationale relative au travail des enfants prescrivant 
notamment l’âge minimum ou le nombre d’heures que les enfants en âge légal de travailler peuvent 
travailler. Cependant, si les autorités locales n’appliquent pas la législation ou si les communautés 
considèrent que les enfants qui travaillent au sein de la famille sont des « aides » plutôt que des 
« travailleurs », cette législation peut avoir peu d’impact sur la protection des enfants contre les 
travaux dommageables.41 Une approche de prévention à plusieurs niveaux qui soutient l’application 
de la législation nationale sur le travail des enfants (au niveau de la société), tout en intégrant des 
messages sur le travail des enfants dans les communautés (au niveau de la communauté), et en 
aidant les familles à accéder aux besoins de base ou à faire face aux dangers qui peuvent être 
présents (au niveau de la famille) aura de meilleures chances de réussite.42 

Intégration multisectorielle
Les facteurs de risque qui conduisent à des résultats néfastes en matière de protection de 
l’enfance et les facteurs de protection qui favorisent le bien-être des enfants, des familles et 
des communautés dépassent souvent les limites sectorielles. Par conséquent, une approche 
multisectorielle des programmes de prévention primaire est nécessaire pour que ces programmes 
de prévention réussissent. Par exemple, lorsque les troubles de la santé mentale présents dans 
la famille s’avèrent être un facteur de maltraitance des enfants, il sera important pour les acteurs 
humanitaires de la protection de l’enfance de travailler en coordination avec les acteurs de la Santé 
mentale et soutien psychosocial (MHPSS). De même, certains des facteurs les plus pressants à 
l’origine des problèmes de protection de l’enfance sont enracinés dans des questions plus larges 
qui dépassent le cadre des programmes de protection de l’enfance, comme la faible disponibilité 
ou la fermeture d’écoles, ou les vulnérabilités économiques existantes, ce qui souligne davantage 
la nécessité de travailler en collaboration avec d’autres secteurs, comme l’éducation, la sécurité 
alimentaire et les moyens de subsistance. 

Par exemple, une agence se concentrera sur des activités de renforcement économique, tandis 
qu’une autre se concentrera sur des possibilités d’éducation et une autre sur la prestation de 
services de santé mentale et de soutien psychosocial. Ces activités ne se recoupent généralement 
pas ou ne s’alignent pas sur un objectif plus large consistant à s’attaquer aux facteurs de risque et 
de protection qui doivent être atténués ou renforcés. Il est indispensable que les interventions de 
prévention soient axées sur les facteurs de risque et le renforcement des facteurs de protection à 
tous les niveaux du cadre socio-écologique, de manière multisectorielle et multiforme.

Maximiser le changement grâce à un ciblage stratégique sur les étapes du 
développement de l’enfant
Les interventions des programmes de prévention devraient maximiser le potentiel de changement 
grâce à une compréhension contextuelle et culturelle plus approfondie de ce que signifie pour 
un enfant de bien se porter dans chaque groupe d’âge. En fin de compte, la compréhension des 
tâches de développement et des indicateurs clés pour le développement et le bien-être en fonction 
de chaque groupe d’âge aidera à identifier les groupes d’enfants qui en ont besoin et les activités 
de programme les plus appropriées, ce qui augmentera l’efficacité globale des interventions ainsi 
que leurs chances de réussite. 

Stratégies visant à renforcer les facteurs de protection afin de réduire et de prévenir 
les préjudices 
Il y a près de vingt ans, la politique de protection de l’enfance aux États-Unis et ailleurs est passée 
d’une politique axée sur les efforts de prévention visant à éviter les résultats néfastes à une politique 
active visant à obtenir des résultats positifs en favorisant les soutiens sociaux ou les facteurs 
de protection, et en investissant dans l’intervention précoce, l’éducation et le renforcement de la 
communauté.43 Une approche fondée sur les forces, qui crée et favorise les facteurs de protection, 
devrait être un élément central du cadre d’action en matière de prévention. Le renforcement des 
capacités des enfants, des familles et des communautés à s’adapter et à faire face à l’adversité 
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pendant les situations humanitaires aidera à atténuer ou à prévenir les préjudices avant qu’ils 
ne se produisent. Les approches préventives peuvent intégrer des pratiques visant à réduire les 
facteurs de risque qui influencent la vulnérabilité, tout en renforçant les facteurs de protection. 
Une approche fondée sur les points forts accorde également de l’importance à la participation 
et à la nécessité de respecter les enfants, les familles et les communautés en tant qu’agents du 
maintien et du rétablissement de leur propre bien-être.44 Il est temps pour le secteur humanitaire 
de la protection de l’enfance de s’éloigner d’une approche strictement basée sur les déficits, qui 
met l’accent sur les problèmes, crée une dépendance des communautés vis-à-vis des ressources 
et des solutions extérieures,45 et ne permet pas de maintenir le changement46 pour adopter plutôt 
une approche qui renforce également l’autonomie des enfants, des familles et des communautés.

Les étapes clés47

Bien qu’il soit hors de portée de cet article de fournir des directives détaillées sur la 
mesure de la prévention primaire et les approches de programmation, il est néanmoins 
utile de résumer brièvement cinq étapes clés qui peuvent être utilisées pour définir 
le cadre d’action pour la prévention. Ces éléments seront développés dans le cadre 
d’action pour la prévention : 

	Étape 1 : Se préparer pour les activités de prévention en comprenant les facteurs 
de risque et de protection dans le contexte culturel, y compris la compréhension de 
l’enfance, des effets néfastes existants, des besoins et des capacités

	Étape 2 : Évaluer les facteurs de risque et de protection dans le contexte et déterminer 
les critères de sélection des sous-groupes et/ou des sous-populations

	Étape 3 : Concevoir et développer des approches programmatiques appropriées au 
niveau de la population à tous les niveaux de l’écologie sociale

Étape 4 : Mise en œuvre et suivi des activités

Étape 5 : Évaluer l’efficacité des programmes et en tirer des leçons pour améliorer les 
efforts de plaidoyer et la conception des programmes, contribuer à la base de données 
probantes et orienter l’élaboration de politiques favorisant le bien-être des enfants, des 
familles et des communautés

Assurer la durabilité lors du soutien des programmes  
de prévention
Les enfants sont créatifs, ingénieux et perspicaces.48Une participation significative reconnaît que 
les enfants ont le pouvoir d’analyser leur situation, d’exprimer leur point de vue, d’influencer les 
décisions qui les concernent et d’obtenir des changements.49 La voix des enfants doit être au 
centre du travail de prévention pour garantir l’adéquation, la pertinence et la qualité des pratiques 
préventives visant à améliorer et à soutenir leur bien-être. En outre, les approches de prévention 
primaire qui visent à obtenir des résultats positifs durables pour les enfants requièrent et reposent 
sur l’engagement, la participation et la détermination des membres de la communauté,50 et 
des acteurs locaux et nationaux. Une mobilisation et une action communautaires globales sont 
essentielles pour parvenir à des changements significatifs et durables. 

Dans le domaine de la prévention, la durabilité fait référence à la capacité et à la volonté d’une 
communauté de créer et de maintenir des résultats positifs en matière de prévention au fil du 
temps,51 notamment en consacrant des ressources à la résolution d’un problème spécifique. Par 
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conséquent, les membres de la communauté, y compris les enfants et les tuteurs, ainsi que les 
partenaires locaux et nationaux, doivent être impliqués dans la conception, la mise en œuvre, le 
suivi et l’évaluation des programmes de prévention, ainsi que dans les processus de planification 
stratégique plus larges et dans les efforts de plaidoyer. Les connaissances locales sont précieuses 
pour concevoir des interventions durables et permettront de diversifier l’expertise technique, 
de collecter davantage d’informations et d’élargir la couverture et la qualité des services de 
prévention.52 Pour qu’il y ait appropriation locale, il faut que la communauté, par le biais d’un accord 
collectif, ait déterminé qu’une question spécifique de protection de l’enfance est un problème 
auquel il faut s’attaquer, et qu’elle se soit organisée pour s’attaquer à ce problème par le biais 
d’actions collectives. Dans ce processus, la communauté est susceptible d’utiliser des approches 
culturellement pertinentes, d’employer des structures et des ressources locales, et d’investir dans 
la poursuite du processus de changement au fil du temps. Les efforts de prévention primaire 
doivent donc être menés localement pour trois raisons principales : 

1.	 La prévention prend du temps.53 Une prévention efficace exige un changement 
d’attitudes, de connaissances et de comportements des individus, ainsi que 
des changements dans les systèmes qui protègent les enfants.54 Les données 
probantes tirées de la littérature sur les expériences négatives vécues par les enfants 
suggèrent que c’est grâce à ces changements systémiques que l’on peut prévenir les 
conséquences néfastes sur les enfants.55 Bien que les acteurs humanitaires puissent 
obtenir des résultats positifs à court terme en matière de prévention, il peut falloir 
des années pour produire des résultats à long terme.56 Par conséquent, la durabilité 
repose sur l’engagement et l’implication des communautés et des acteurs locaux et 
nationaux.

2.	 	La compréhension du contexte culturel est essentielle. Les planificateurs de la 
prévention doivent être conscients du contexte culturel, y compris la compréhension 
contextuelle et locale de la terminologie utilisée, comme la façon dont les communautés 
définissent ce que signifie le bien-être d’un enfant, et les ressources culturelles 
existantes. Il est essentiel de s’appuyer sur les ressources culturelles pour réaliser 
une prévention durable et culturellement pertinente. Enfin, les planificateurs de la 
prévention doivent également connaître les obstacles systémiques qui contribuent 
aux disparités57 entre les différents groupes d’enfants, tels que les facteurs aggravants 
que sont l’âge, le genre, le handicap, l’orientation sexuelle ou d’autres facteurs de 
diversité. 

3.	 Les problèmes de protection de l’enfance, les facteurs de risque et les 
priorités changent.58 Les crises humanitaires sont par nature imprévisibles et peuvent 
changer au fil du temps, ce qui entraîne des changements dans les facteurs de risque 
auxquels sont confrontés les enfants, ainsi que dans les priorités de financement ou 
d’intervention.59 Un cadre de prévention durable, fonctionnel et dirigé localement, et 
qui est mis en œuvre au niveau communautaire, permettra aux communautés de 
cerner les changements qui se produisent au fil du temps, de s’y adapter et d’y réagir. 
Cela signifie qu’il est important d’allouer directement les subventions aux acteurs 
locaux et nationaux, et non aux acteurs ou aux agences externes. L’appropriation 
locale et la définition de priorités pertinentes pour les acteurs locaux ou nationaux ne 
peuvent avoir lieu que lorsqu’ils sont les bénéficiaires directs du financement. 

Il est essentiel que les efforts de prévention encouragent le leadership local et engagent des 
ressources dans les organisations locales et nationales pour permettre et renforcer les systèmes 
de protection à tous les niveaux du cadre socio-écologique.
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Conclusion
Les stratégies de prévention primaire qui soutiennent tous les enfants, les familles et les communautés 
vulnérables au niveau de la population sont essentielles.60 Une approche de prévention primaire en 
matière de mesure et de programmation transformera la façon dont les acteurs humanitaires de 
la protection de l’enfance s’attaquent aux effets néfastes affectant les enfants dans les situations 
de crise humanitaire.61 Cependant, les directives relatives à l’application de la prévention primaire 
en matière de protection de l’enfance dans l’action humanitaire sont rarement incluses dans les 
directives techniques existantes.62 Un cadre global pour la prévention primaire dans la protection 
de l’enfance, qui renforce l’identification des facteurs de protection et soutient l’intégration 
holistique et multisectorielle à tous les niveaux du modèle socio-écologique, est nécessaire. La 
disponibilité d’un tel cadre peut contribuer à l’atténuation et à la prévention des préjudices subis 
par les enfants pendant les crises humanitaires. Un cadre de prévention qui englobe les éléments 
fondamentaux et les étapes clés guidera les acteurs humanitaires dans l’élaboration d’approches 
de prévention appropriées. 

Les approches qui favorisent le renforcement des facteurs de protection identifiés dans le contexte 
culturel et qui préviennent les problèmes sont synergiques lorsqu’elles sont combinées.63 Un cadre 
axé sur la prévention primaire au niveau de la population complétera les directives existantes sur 
les actions de réponse au niveau des cas. Il est important de noter qu’un tel cadre favorisera 
une culture au sein de la protection de l’enfance qui aspire à promouvoir le renforcement des 
facteurs de protection en plus de répondre aux déficits, aux problèmes et aux disparités. Par 
conséquent, les acteurs humanitaires de la protection de l’enfance seront soutenus dans leurs 
efforts de respecter les principes éthiques, tels que l’intérêt supérieur de l’enfant et ne créer aucun 
préjudice, en prévenant le préjudice avant qu’il ne se produise. 

Une note finale : COVID-19 et son impact sur le bien-être 
des enfants
La pandémie mondiale de COVID-19 a de graves répercussions sur le bien-être des 
enfants, des familles et des communautés du monde entier. La crise socio-économique 
qui résulte de la pandémie a exacerbé les principaux facteurs de risque.64 Elle a plongé 
environ 150 millions de personnes dans l’extrême pauvreté.65  En outre, les fermetures 
d’écoles ont perturbé l’apprentissage de 91 % d’élèves dans le monde, provoquant 
une grave crise de l’apprentissage.66 Combinés, ces résultats menacent la protection 
et le bien-être des enfants, et restent de sérieux obstacles à la réalisation des Objectifs 
de développement durable 2030.67 Ils exposent les enfants à la violence, aux abus et 
à l’exploitation, au mariage des enfants, au travail des enfants et à la séparation des 
familles, entre autres conséquences néfastes.68 Avant même la pandémie, les conflits, 
la pauvreté, la malnutrition et le changement climatique entraînaient une augmentation 
sans précédent du nombre d’enfants nécessitant une aide humanitaire.69 Bien que 
l’impulsion de l’Initiative de prévention n’ait pas été liée à la pandémie de COVID-19, 
l’importance du renforcement de la programmation préventive pour prévenir, réduire et 
atténuer les effets néfastes sur les enfants dans les situations de crise humanitaire est 
plus urgente que jamais.
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