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À propos de ce rapport : Reconnaissant l’importance stratégique de l’amélioration des 
approches fondées sur des données probantes pour prévenir les problèmes de protection 
de l’enfance, ce rapport a été élaboré afin d’informer l’établissement d’un cadre de mesure 
pour les programmes de prévention développés à travers l’Initiative de prévention dirigée 
par l’Alliance. Alors que les agences de protection de l’enfance opérant dans des contextes 
d’urgence humanitaire procèdent généralement à des évaluations systématiques des risques, 
ces évaluations se concentrent souvent sur la détermination de l’ampleur et des caractéristiques 
des effets néfastes sur la protection de l’enfance et ne cherchent généralement pas à identifier 
ou à comprendre les facteurs de risque et de protection conduisant à des effets désirables ou 
indésirables pour les enfants dans le contexte culturel. 

L’objectif de l’Initiative de prévention est de développer des ressources clés axées sur la 
prévention pour soutenir les praticiens du domaine humanitaire de la protection de l’enfance 
dans leurs efforts pour prévenir les préjudices causés aux enfants avant qu’ils ne se produisent. 
L’Initiative comporte deux composantes principales : a) une composante de mesure visant à 
guider les praticiens dans l’identification des facteurs de risque et de protection, ce qui permettra 
d’éclairer la conception d’approches préventives appropriées pour les programmes (financée 
par le PRM) ; et b) une composante programmatique (financée par le Bureau d’assistance 
humanitaire) axée sur l’élaboration d’un cadre d’action et d’un document de prise de position 
pour soutenir les praticiens dans la mise en œuvre de ces approches de programmation 
préventive. Ce rapport, ainsi que l’analyse de documents qui a éclairé son contenu, a été élaboré 
pour explorer les facteurs de risque et de protection qui déterminent les effets produits sur les 
enfants dans l’action humanitaire et pour recommander des moyens de renforcer les approches 
de mesure au niveau de la population comme première étape pour réduire le fossé de la 
prévention.

mailto:https://www.alliancecpha.org?subject=
https://www.alliancecpha.org
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SOMMAIRE
Les risques pour les enfants dans les situations de crise humanitaire sont multiples et peuvent inclure 
la séparation familiale, le recrutement dans des forces ou des groupes armés, la participation à 
des travaux dangereux, les abus physiques ou sexuels, la détresse psychosociale, les blessures et 
même la mort.1 En même temps, les individus (autre que les tuteurs immédiats), les processus, les 
lois, les institutions, les capacités et les comportements qui protègent les enfants et leur apportent 
un soutien au cours des différents « âges et stades » de leur développement deviennent souvent 
faibles ou inefficaces.2 Les conséquences des crises humanitaires représentent un potentiel de 
perturbation des processus de développement de l’enfant, et augmentent la vulnérabilité à des 
effets néfastes qui peuvent affecter le bien-être et perdurer à l’âge adulte.3 

Dans le cadre de la Protection de l’enfance dans l’action humanitaire (CPHA), il est reconnu que 
les enfants sont engagés dans un processus dynamique de développement, tout en subissant 
l’impact des réalités défavorables d’une crise humanitaire. 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 répondant aux abus, à la négligence, à l’exploitation et à 
la violence à l’égard des enfants. Bien que des progrès considérables aient été réalisés dans 
l’élaboration d’orientations et de normes pour aider les acteurs de la protection de l’enfance à 
apporter une réponse aux enfants dans les crises humanitaires, les ressources disponibles pour 
guider les praticiens dans leurs efforts de prévention sont insuffisantes. Le travail de prévention 
se caractérisant par une intervention avant l’apparition d’un effet indésirable, la première étape de 
l’intervention de prévention nécessite une compréhension approfondie des facteurs de risque et de 
protection qui existent dans le contexte culturel et au niveau de la population.4 Le renforcement des 
approches préventives en matière de protection de l’enfance dans l’action humanitaire nécessite 
donc une connaissance plus approfondie des facteurs qui conduisent à des effets désirables 
ou indésirables pour les enfants. Ce rapport explore les facteurs de risque et de protection qui 
déterminent les effets produits sur les enfants dans l’action humanitaire et suggère des moyens de 
renforcer les approches de mesure comme première étape pour générer les informations dont les 
acteurs humanitaires de la protection de l’enfance ont besoin pour combler le déficit de prévention. 

Ce rapport a révélé que la capacité des enfants à faire face et à s’adapter à leur situation dépend 
de leurs forces et de leurs capacités, ainsi que des facteurs de risque et de protection présents 
dans leur environnement social et physique.5 Les données probantes montrent que les effets 
néfastes potentiels de l’exposition à des facteurs de risque peuvent être atténués ou endigués 
par des facteurs de protection.6 Bien que les voies causales menant à des effets néfastes en 
matière de protection de l’enfance diffèrent d’un enfant ou d’une famille à l’autre, des facteurs 
de risque et de protection communs ont été identifiés et observés dans différentes cultures. Les 
principaux déterminants des effets sur les enfants et leurs implications sur les facteurs de risque 
et de protection sont explorés tout au long du rapport, notamment l’accumulation de facteurs de 
risque, le type d’adversité et la gravité de l’exposition aux expériences négatives. Étant donné 
que la prévention des facteurs de risque et le renforcement des facteurs de protection dépassent 
souvent les frontières sectorielles, une compréhension plus approfondie de ces facteurs permettra 
d’améliorer les approches de programmes intégrés et multisectoriels.

1 	 Mansourian, 2020; Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2019; Boothby et al., 2012
2 	 Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2019
3 	 Kessler et al. 2010; Leckman, Panter-Brick & Salah, 2014
4 	 Mansourian, 2020
5 	 Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2019
6 	 Rutter, 1979
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En conclusion, ce rapport souligne qu’il est utile d’utiliser des mesures simples mais efficaces 
pour améliorer les interventions de prévention au niveau structurel, communautaire et individuel 
qui peuvent être suivies et évaluées au fil du temps. Il recommande que toute approche de mesure 
cherche à comprendre le contexte culturel et les facteurs de risque et de protection qui y existent. 
Il en résultera des interventions de prévention axées sur le renforcement des forces à tous les 
niveaux du cadre socio-écologique, de manière multisectorielle et multiforme. Ce travail soutiendra 
les acteurs humanitaires de la protection de l’enfance dans leurs efforts de protéger les enfants en 
promouvant leur développement sain et leur bien-être et en prévenant les préjudices avant qu’ils 
ne se produisent.

Vinay Panjwani UNICEF 2020



1COMPRENDRE LES FACTEURS DE RISQUE ET DE PROTECTION DANS LES CRISES HUMANITAIRES :  
VERS UNE APPROCHE PRÉVENTIVE POUR LA PROTECTION DE L’ENFANCE DANS L’ACTION HUMANITAIRE

TABLE DE MATIÈRES

Glossaire	 2

1. Introduction	 4

1.1. Comprendre les facteurs de risque et de protection :  
      Une première étape dans la prévention	 5

1.2. Pourquoi est-il important d’identifier et de comprendre les facteurs de risque  
       et de protection ?	 5

2. Protéger les enfants dans les crises humanitaires	 6

2.1. Définir la vulnérabilité et la résilience dans le cadre de la protection de l’enfance  
      dans l’action humanitaire	 6

2.2. Dynamique à plusieurs niveaux : Renforcer les facteurs de protection à travers  
      les écologies sociales des enfants	 7

2.3. Facteurs de risque et de protection : Les éléments constitutifs de la résilience des  
       enfants dans le cadre de la protection de l’enfance dans l’action humanitaire	 8

3. Déterminants des effets pour les enfants : Qu’est-ce qui compte  
    vraiment ?	 10

3.1. Facteurs de risque et de protection universels	 10

3.2. Type d’adversité	 12

3.3. Gravité et durée de l’exposition	 13

3.4. Accumulation des facteurs de risque	 14

3.5. Contexte socioculturel	 19

3.6. Chronologie du développement et fenêtres d’opportunité	 19

4. Voies à suivre : Vers un cadre de prévention pour la protection  
    de l’enfance dans l’action humanitaire	 20

4.1. Approches de mesure visant à identifier et à comprendre les facteurs de risque  
      et de protection 	 21

4.2. Alignement multi-niveaux et multi-secteurs	 22

4.3. Maximiser l’effet de levier du changement grâce à un timing et un ciblage  
       stratégiques en fonction des étapes du développement de l’enfant	 22

4.4. Stratégies de renforcement	 22

5. Conclusion	 23



2COMPRENDRE LES FACTEURS DE RISQUE ET DE PROTECTION DANS LES CRISES HUMANITAIRES :  
VERS UNE APPROCHE PRÉVENTIVE POUR LA PROTECTION DE L’ENFANCE DANS L’ACTION HUMANITAIRE

GLOSSAIRE

Préjudice  Un préjudice est tout effet nuisible de nature significative sur le 
bien-être physique, psychologique ou émotionnel d’un enfant qui 
a un impact sur son développement sain. Les préjudices peuvent 
être causés par la violence physique ou émotionnelle,  
la négligence, et/ou les abus ou l’exploitation sexuels.

Danger  Un danger est un événement physique, un phénomène naturel 
ou une activité humaine potentiellement dommageable qui peut 
causer des pertes en vies humaines, des blessures ou d’autres 
effets sur la santé, des dommages matériels, la perte de moyens 
de subsistance et de services, des perturbations sociales et 
économiques ou des dommages environnementaux. Selon 
certaines définitions, les dangers sont des situations que l’on 
peut prévoir mais pas éviter.7

Facteurs de risque  Les facteurs de risque sont des facteurs environnementaux, des 
expériences ou des caractéristiques individuelles qui augmentent 
la probabilité d’un effet négatif.8

Facteurs de 
promotion 

Les facteurs de promotion influencent les effets positifs du 
développement en général, indépendamment du risque. Alors 
que les facteurs de protection sont des influences qui amortissent 
ou réduisent l’impact négatif des facteurs de risque, les facteurs 
de promotion traduisent la notion selon laquelle certaines 
influences favorisent des effets positifs indépendamment de 
l’exposition au risque ou du niveau de risque. 

Facteurs de 
protection 

Les facteurs de protection équilibrent et amortissent les facteurs 
de risque et réduisent la vulnérabilité d’un enfant. Ils réduisent la 
probabilité d’un effet indésirable.9

Résilience La résilience dans la protection de l’enfance dans l’action 
humanitaire est la capacité à faire face à l’adversité et à la crise.  
Il s’agit de la capacité d’un système dynamique à s’adapter avec 
succès aux défis qui menacent sa fonction, sa survie ou son 
développement. Elle est influencée par une combinaison de 
facteurs de protection qui existent dans l’ensemble des écologies 
sociales d’un enfant et qui doivent être promus pour l’emporter sur 
les risques. Il s’agit de caractéristiques individuelles et de facteurs 
externes qui se sont conjugués pour qu’elle se matérialise de 
manière culturellement significative, notamment : la diversité des 
moyens de subsistance, les mécanismes d’adaptation,  
les compétences de vie telles que la résolution de problèmes,  
la capacité à rechercher du soutien, la motivation, l’optimisme,  
la foi, la persévérance et l’ingéniosité. Bien que la résilience ait été 
considérée comme un trait de caractère ou un effet,  
il s’agit très probablement d’un processus qui existe sous forme 
d’un continuum, qui peut être présent à différents degrés dans 
plusieurs domaines de la vie10, et qui peut changer en fonction  
de l’interaction de l’enfant avec son environnement.11

7 	 Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2019
8 	 Benard, 2004; Rutter, 1987; Werner & Smith, 1992 
9 	 Ibid.
10 	 Pietrzak & Southwick, 2011
11 	 Kim-Cohen & Turkewitz, 2012
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Risque Le risque fait référence à la probabilité que des violations et 
des menaces aux droits de l’enfant se manifestent et causent 
des préjudices aux enfants à court ou à long terme. Il prend 
en compte le type de violations et de menaces, ainsi que la 
vulnérabilité et la résilience des enfants. Le risque peut être 
défini comme une combinaison de danger, de menace et 
de vulnérabilité et doit être considéré dans le cadre socio-
écologique.

Menace Une menace est une personne ou une chose qui est susceptible, 
ou qui agit avec l’intention, d’infliger une blessure, un dommage, 
un danger ou un préjudice, qu’il soit perçu ou réel. Ils peuvent 
se manifester sous la forme d’un comportement, de pratiques 
organisationnelles ou de groupe, ou de politiques officielles.

Vulnérabilité La vulnérabilité fait référence aux caractéristiques individuelles, 
familiales, communautaires et sociétales qui réduisent la capacité 
des enfants à résister aux effets néfastes des violations et des 
menaces pesant sur leurs droits. Elle est souvent spécifique à 
chaque personne et à chaque situation ainsi qu’à l’emplacement 
géographique et au moment.

James Oatway UNICEF 2017
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Les crises humanitaires, notamment les catastrophes naturelles, les conflits et les épidémies de 
maladies infectieuses, menacent la santé, la sécurité et le bien-être des enfants, des familles et 
des communautés. Elles perturbent le tissu contextuel, culturel et social des enfants, notamment 
les activités quotidiennes qui remplissent leur vie et leur permettent d’explorer et de s’exprimer 
confortablement et en toute sécurité.12 Les risques pour les enfants dans les situations de crise 
humanitaire sont multiples et peuvent inclure la séparation familiale, le recrutement dans des 
forces ou des groupes armés, la participation à des travaux dangereux, les abus physiques ou 
sexuels, la détresse psychosociale, les blessures et même la mort.13 Dans le même temps, les 
individus (autres que les tuteurs immédiats), les processus, les lois, les institutions, les capacités 
et les comportements qui protègent les enfants et leur apportent un soutien à travers les différents 
« âges et stades » de leur développement – les systèmes de protection de l’enfance – deviennent 
souvent faibles ou inefficaces.14 

Pendant les crises humanitaires, les enfants sont confrontés à l’adversité et sont plus susceptibles de 
développer des problèmes émotionnels et comportementaux, des troubles de santé mentale, des 
problèmes d’élocution et de langage, des difficultés d’apprentissage et des maladies chroniques.15 

En outre, les systèmes d’apprentissage formels et non formels peuvent être interrompus ou 
détruits, ce qui perturbe gravement les possibilités de stimulation cognitive et de pensée critique 
des enfants.16 En outre, le stress toxique, en particulier au cours des premières années de la vie, 
est un déterminant social important de la santé de l’enfant   et a des effets néfastes durables sur 
le développement neural et physique de l’enfant.18 Ces conséquences représentent la possibilité 
d’une perturbation majeure des principaux systèmes adaptatifs qui favorisent les résultats optimaux 
du développement chez les enfants.

Dans le cadre de la Protection de l’enfance dans l’action humanitaire (CPHA), il est reconnu que 
les enfants sont engagés dans un processus dynamique de développement, tout en étant touchés 
par les réalités défavorables d’une crise humanitaire. 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 répondant aux abus, à la négligence, à l’exploitation et à la violence 
contre les enfants. Ce travail comprend la mobilization des communautés pour :

•	 renforcer la capacité des familles à assurer une prise en charge cohérente et adaptée ;

•	 protéger les enfants contre l’accumulation d’expériences pénibles et néfastes ; et

•	 promouvoir ou restaurer les possibilités de croissance physique, intellectuelle, émotionnelle, 
sociale et spirituelle grâce à des liens, une éducation et une participation qui s’élargissent et 
augmentent en fonction de l’âge et du stade de développement des enfants.

1. INTRODUCTION

12 	 Wessells, 2016
13 	 Mansourian, 2020; Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2019; Boothby et al., 2012
14 	 Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2019
15 	 McLaughlin & Sheridan, 2016; Masten & Barnes, 2018
16 	 Wessells, 2016
17 	 Kadir et al., 2018
18 	 Mansourian, 2020; Shonkoff et al., 2012
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Bien que des progrès considérables aient été réalisés dans l’élaboration d’orientations et de normes 
pour aider les acteurs de la protection de l’enfance à apporter une réponse aux enfants dans les 
crises humanitaires, les ressources disponibles pour guider les praticiens dans leurs efforts de 
prévention font défaut, en particulier en ce qui concerne la compréhension des facteurs de risque 
qui conduisent à des effets néfastes et les facteurs de protection qui aident à les contrebalancer.  

1.1. Comprendre les facteurs de risque et de protection : Une première 
étape dans la prévention

Le travail de prévention se caractérise par une intervention avant l’apparition d’un effet indésirable. 
La première étape d’une intervention préventive nécessite une compréhension approfondie 
des facteurs de risque et de protection qui existent dans le contexte culturel et au niveau de la 
population.19 Le renforcement des approches préventives en matière de protection de l’enfance 
dans l’action humanitaire nécessite donc une connaissance plus approfondie des facteurs qui 
conduisent à des effets désirables ou indésirables pour les enfants. Développer des approches de 
mesure pour mieux identifier et comprendre les facteurs de risque et de protection existants est 
une première étape pour générer les informations dont les acteurs humanitaires de la protection 
de l’enfance ont besoin pour combler le déficit de prévention.

1.2. Pourquoi est-il important d’identifier et de comprendre les facteurs de 
risque et de protection ?

La capacité des enfants à faire face et à s’adapter à leur situation dépend de leurs  forces et de 
leurs aptitudes, ainsi que des facteurs de risque et de protection présents dans leur environnement 
social et physique.20 La vulnérabilité survient lorsqu’un enfant est confronté à de multiples facteurs 
de risque et dispose de peu de facteurs de protection, tels que vivre avec un parent attentionné, 
avoir des amis qui le soutiennent et avoir les compétences nécessaires pour demander de l’aide.21 
La résilience, quant à elle, se manifeste lorsqu’un enfant dispose de suffisamment de facteurs 
de protection, notamment sur les plans individuel, social et environnemental, pour surmonter la 
détresse causée par les facteurs de risque.22 Les données probantes montrent que les effets 
néfastes potentiels de l’exposition aux facteurs de risque peuvent être atténués ou endigués par 
des facteurs de protection.23 Ainsi, si l’un des objectifs des acteurs humanitaires est de renforcer 
les forces des enfants en éliminant ou en réduisant les facteurs de risque et en renforçant les 
facteurs de protection qui favorisent ou restaurent la résilience afin de protéger les enfants et 
de favoriser leur bien-être,24 il est essentiel que les efforts de prévention soient fondés sur une 
compréhension des facteurs de risque et de protection présents dans le contexte culturel. 

Ce rapport explorera les facteurs de risque et de protection qui déterminent les effets produits 
sur les enfants dans l’action humanitaire et suggérera des moyens de renforcer les approches de 
mesure comme première étape pour réduire le fossé de la prévention.

 

19 	 Mansourian, 2020
20 	 Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2019
21 	 Ibid.
22 	 Ibid.
23 	 Rutter, 1979
24 	 Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2019
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2.1. Définir la vulnérabilité et la résilience dans le cadre de la protection  
de l’enfance dans l’action humanitaire

Pour identifier les facteurs de risque et de protection qui conduisent à ou promeuvent des effets 
produits sur les enfants dans l’action humanitaire, il est tout d’abord essentiel de comprendre ce 
que l’on entend par vulnérabilité et résilience. L’environnement social, relationnel et physique dans 
lequel les enfants vivent et grandissent influence de manière critique leur développement.25 Dans 
des environnements sûrs et enrichissants où les besoins fondamentaux des enfants sont satisfaits, 
où ils sont pris en charge par des tuteurs cohérents et attentionnés, et où ils sont encouragés 
à apprendre, à explorer et à faire des choix et à prendre des décisions sur les questions qui 
les concernent, les enfants s’épanouiront tout au long de leur développement.26 Cependant, 
les environnements dangereux, imprévisibles et peu encourageants, dans lesquels les besoins 
fondamentaux des enfants ne sont pas satisfaits ou dans lesquels il n’y a pas de tuteurs cohérents 
et attentionnés, constituent des menaces pour le développement et le bien-être des enfants.27 

Le renforcement des capacités des enfants, des familles et des communautés à s’adapter et à 
faire face à l’adversité dans les situations humanitaires permettra d’atténuer ou de prévenir les 
préjudices avant qu’ils ne se produisent.  

Étant donné que l’impact de l’adversité varie au fil du temps et en fonction de l’évolution des 
paramètres et du cheminement suivi par les individus et les familles, il est essentiel que la résilience 
soit comprise dans sa dimension évolutive. La plupart des situations de détresse, telles que celles 
vécues pendant et à la suite de crises humanitaires, ne sont souvent pas des événements uniques 
à court terme, mais sont plutôt constitués d’un ensemble complexe de conditions changeantes. 
La résilience peut donc être comprise comme un processus généré par l’interaction de multiples 
systèmes dynamiques, du biologique au socioculturel,28 et non simplement comme un attribut, 
une capacité ou l’absence d’un problème.29 Cette compréhension est essentielle pour déterminer 
les facteurs de risque et de protection, ainsi que les approches programmatiques appropriées 
pour les enfants, car les voies de réponse peuvent varier en fonction de l’âge et du stade de 
développement de l’enfant.

La résilience dans la protection de l’enfance dans l’action humanitaire est comprise comme la 
capacité à faire face à l’adversité et à la crise. Il s’agit de la capacité d’un système dynamique à 
s’adapter avec succès aux défis qui menacent sa fonction, sa survie ou son développement. Elle 
est influencée par une combinaison de facteurs de protection qui existent dans l’ensemble des 
écologies sociales d’un enfant et qui doivent être promus pour l’emporter sur les facteurs de 
risque. Il s’agit de caractéristiques individuelles et de facteurs externes qui se sont conjugués pour 
qu’elle se matérialise de manière culturellement significative, notamment : la diversité des moyens 
de subsistance, les mécanismes d’adaptation, les compétences de vie telles que la résolution de 
problèmes, la capacité à rechercher du soutien, la motivation, l’optimisme, la foi, la persévérance 
et l’ingéniosité. Bien que la résilience ait été considérée comme un trait de caractère ou un effet, 
il s’agit très probablement d’un processus qui existe sous forme d’un continuum, qui peut être 
présent à différents degrés dans plusieurs domaines de la vie30, et qui peut changer en fonction 
de l’interaction de l’enfant avec son environnement.31

2. PROTÉGER LES ENFANTS DANS  
LES CRISES HUMANITAIRES 

25 	 Fischer H, Boothby N & Wessells M., 2017a
26 	 Ibid.
27 	 Fischer H, Boothby N & Wessells M., 2017a; Garmezy & Rutter, 1983; Masten, Powell, & Luthar, 2003; Phillips & Shonkoff, 2000;   

Rutter, 2012
28 	 Masten & Barnes, 2018
29 	 Southwick S, Bonanno GA, Masten AS, Panter-Brick C & Yehuda R., 2014
30 	 Pietrzak & Southwick, 2011
31 	 Kim-Cohen & Turkewitz, 2012
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2.2. Dynamique à plusieurs niveaux : Renforcer les facteurs de protection à 
travers les écologies sociales des enfants 

La vie des enfants est ancrée dans les familles et les écoles, ainsi que dans les communautés et 
les cultures. Le développement optimal et le bien-être des enfants impliquent donc l’interaction 
de variables individuelles, familiales, communautaires et d’un système plus large, y compris les 
facteurs de risque et de protection. Ce sont ces interactions à plusieurs niveaux qui influent sur 
la vulnérabilité et la résilience face aux événements stressants de la vie.32 En d’autres termes, la 
résilience d’un système à un niveau donné dépendra de la résilience des systèmes connectés. 
Ainsi, la résilience d’un individu dépendra des autres systèmes qui interagissent avec lui, en 
particulier ceux qui soutiennent directement sa résilience, comme la famille.33 Par exemple, la 
capacité d’une famille à s’adapter à une crise humanitaire peut se répercuter sur des processus 
qui modifient la parentalité, comme la manière dont une famille maintient la communication, le 
soutien émotionnel, les routines et d’autres rôles, ce qui aura un impact sur le fonctionnement de 
l’enfant de manière positive ou négative.34 D’un point de vue socio-écologique, la famille, le groupe 
de pairs, les ressources communautaires, le milieu scolaire ou professionnel et d’autres systèmes 
sociaux peuvent être considérés comme des contextes imbriqués permettant de renforcer les 
facteurs de protection qui favorisent la résilience.35 Les ressources culturelles et spirituelles peuvent 
également agir comme des facteurs de protection qui soutiennent la résilience au niveau individuel 
et familial.36 Les facteurs de protection qui favorisent la résilience, compris en termes dynamiques, 
sont mis à profit à travers des processus individuels et familiaux dans lesquels les réseaux sociaux 
et communautaires sont engagés et les ressources sont mobilisées pour surmonter les facteurs 
de stress dans des environnements défavorables.37 

Les facteurs de risque et de protection qui existent dans les environnements sociaux, politiques 
et culturels plus larges dans lesquels les enfants vivent et grandissent jouent également un rôle 
important dans la prévention et la réponse aux effets néfastes. Il s’agit notamment (a) des systèmes 
de croyances religieuses et culturelles et des normes sociales qui influencent la façon dont les 
enfants sont pris en charge et élevés et (b) des lois, politiques et structures institutionnelles qui 
sont responsables de la protection des enfants pendant les crises humanitaires.38 Il est important 
de noter que pendant les crises humanitaires, bon nombre de ces systèmes interdépendants qui 
protègent les enfants sont gravement endommagés. L’application d’un modèle socio-écologique 
à la protection de l’enfance qui favorise le renforcement des forces implique la conception 
d’approches intégrées qui travaillent en partenariat avec les enfants, les familles, les communautés 
et les sociétés.39 Le modèle socio-écologique aidera les acteurs humanitaires de la protection 
de l’enfance à identifier les facteurs de risque et de protection qui peuvent être présents dans 
l’écologie sociale et physique d’un enfant, ce qui permettra de mieux comprendre les pratiques 
qui appuient le développement des forces et favorisent la résilience et le bien-être. Plutôt que 
de se concentrer uniquement sur les capacités d’adaptation au niveau individuel, les facteurs de 
protection doivent être promus à tous les niveaux de l’écologie sociale de l’enfant.

32 	 Walsh, 2006
33 	 Masten, 2018
34 	 Ibid.
35 	 Bronfenbrenner, 1979
36 	 Walsh, 2006
37 	 Ungar, 2010
38 	 Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2019
39 	 Ibid.

La vulnérabilité fait référence aux caractéristiques individuelles, familiales, communautaires et 
sociétales qui réduisent la capacité des enfants à résister aux effets néfastes des violations et 
des menaces pesant sur leurs droits. Elle est souvent spécifique à chaque personne et à chaque 
situation ainsi qu’à l’emplacement géographique et au moment. 
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2.3. Facteurs de risque et de protection : Les éléments constitutifs de la 
résilience des enfants dans le cadre de la protection de l’enfance dans 
l’action humanitaire

Une analyse des facteurs de risque et de protection attribués à des effets spécifiques sur la 
protection de l’enfance démontre que la capacité des enfants à faire face à une crise n’est pas 
uniquement le résultat de leurs capacités individuelles, mais qu’elle est également influencée par 
des facteurs à plusieurs niveaux au sein de leur environnement social et physique. Ces facteurs 
de risque et de protection peuvent être regroupés en quatre domaines essentiels de bien-être ou 
« éléments constitutifs » qui favorisent la résilience des enfants : 

•	 Sûreté et sécurité

•	 Besoins fondamentaux

•	 Relations avec la famille et les autres

•	 Agentivité 

Figure 1 : Éléments constitutifs du bien-être de l’enfant 40 

Ces quatre « éléments constitutifs » ou domaines reflètent les domaines de la vie qui sont importants 
pour les enfants afin de leur permettre de s’épanouir. Chacun de ces domaines peut varier selon 
l’âge et le stade de développement de l’enfant, son genre, son handicap ou d’autres facteurs de 
diversité. La résilience étant considérée comme un processus, elle peut être présente dans tous 
ces domaines à des degrés différents à un moment donné et changera probablement en raison 
de l’interaction de l’enfant avec son environnement.41 En outre, il est probable que chacun des 
domaines aura une signification ou un niveau d’importance différent tout au long de la vie, en 
fonction de l’âge et du stade de développement de l’enfant.42  

BIEN-ÊTRE              

BESOINS 
FONDAMENTAUX

AGENTIVITÉ

SÛRETÉ ET 
SÉCURITÉ 

RELATIONS 
AVEC LA 

FAMILLE ET 
LES AUTRES

40 	 Ce sont les éléments constitutifs qui reflètent les domaines universels du bien-être de l’enfant en matière de protection 
de l’enfance dans l’action humanitaire.

41 	 Kim-Cohen & Turkewitz, 2012
42 	   Pour plus d’informations sur ces domaines, veuillez vous référer au document intitulé : Defining and Measuring Child 

Well-Being in Humanitarian Action: A Contextualization Guide

http://www.alliancecpha.org/en/system/tdf/library/attachments/cpha002_-_child_well-being_contextualisation_guide_v6_0.pdf?file=1&type=node&id=42528
http://www.alliancecpha.org/en/system/tdf/library/attachments/cpha002_-_child_well-being_contextualisation_guide_v6_0.pdf?file=1&type=node&id=42528
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Sûreté et sécurité 

La sûreté et la sécurité physique et émotionnelle est un domaine important pour le développement 
sain et le bien-être des enfants. Comparativement aux adultes, les enfants courent un risque plus 
élevé de blessure, de handicap, de violence physique et sexuelle, de détresse psychosociale et de 
troubles mentaux, de morbidité et de décès. Ils peuvent être séparés de leur famille, faire l’objet 
d’un trafic, être recrutés dans les forces armées, être exposés à des pratiques traditionnelles 
néfastes (comme le mariage des enfants) et être exploités économiquement, physiquement et/ou 
sexuellement.

La sûreté et la sécurité des enfants sont fortement influencées par leur genre et leur stade de 
développement. Par exemple, à l’adolescence, les filles peuvent être plus vulnérables car elles sont 
en pleine maturation sexuelle et peuvent être la cible d’abus, d’exploitation ou de violence. Dans le 
même ordre d’idées, les adolescents – et en particulier ceux qui sont confrontés à une adversité 
importante – sont plus à risque de problèmes psychosociaux et plus susceptibles d’adopter des 
comportements à risque.

L’attachement à un tuteur cohérent et réceptif et les relations positives avec les membres de la 
communauté jouent un rôle important dans la sécurité des enfants et le renforcement de leur 
sentiment de sécurité. Des systèmes et des pratiques solides de protection de l’enfance jouent 
un rôle essentiel dans la prévention des préjudices. Les normes sociales ou de genre liées aux 
rôles des enfants déterminent souvent la sécurité des enfants ou leur exposition aux risques. Par 
exemple, les filles doivent souvent s’éloigner de chez elles pour aller chercher de l’eau ou du bois, 
ce qui les expose à des risques.

Besoins fondamentaux

Les besoins fondamentaux englobent les ressources matérielles, la nutrition, le logement et les 
infrastructures et les services d’éducation et de santé. Ils permettent d’assurer la survie physique 
au cours des premières années de la vie et favorisent la croissance physique, mentale et sociale 
qui détermine leurs capacités tout au long de la vie.

Les facteurs de protection qui favorisent la santé et le développement optimaux des enfants 
comprennent l’accès à une alimentation nutritive, à l’eau potable, à des vêtements adéquats, à un 
abri et à l’hygiène. Pour les nourrissons, l’allaitement maternel peut améliorer le développement 
physique et réduire les risques de maladie. La fourniture de services de qualité, tels que des soins 
de santé et une éducation abordables, améliore le bien-être des enfants et des adolescents. Les 
normes et valeurs sociales influencent la manière dont les besoins fondamentaux sont répartis au 
sein des ménages, par exemple en fonction du genre, de l’ordre de naissance et des capacités.

Relations avec la famille et les autres

La résilience repose, fondamentalement, sur les relations.43 Les relations des enfants avec leur 
famille et d’autres personnes (comme les pairs, les enseignants et les membres de la communauté) 
sont essentielles et influencent tous les aspects du développement sain de l’enfant. Du point de 
vue du développement de l’enfant, les relations familiales, et en particulier le lien d’attachement 
avec un tuteur cohérent et réceptif, font partie des facteurs de protection les plus importants et 
les plus influents qui régissent le bien-être de l’enfant. Les données recueillies dans les contextes 
d’urgence humanitaire suggèrent que les enfants sont résilients face à la destruction et à la privation 
tant qu’ils peuvent rester avec au moins un tuteur cohérent et réceptif.44 C’est la nature et la qualité 
des relations qui peuvent atténuer les effets de l’adversité et renforcer la résilience des enfants.45

Agentivité

L’agentivité permet de déterminer si les enfants sont équipés et habilités à prendre des décisions 
en connaissance de cause et à agir selon leurs intentions, tout en étant protégés contre des prises 
de responsabilités inappropriées pour leur âge et leur stade de développement. Elle permet aux 
enfants d’être des agents actifs dans leur propre vie, d’être écoutés, respectés et autonomes dans 
l’exercice de leurs droits, tout en ayant droit à la protection.

43  Fischer H, Boothby N & Wessells M., 2017a
44  Ressler et al., 1988
45  Ibid.
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Les crises humanitaires affectent les processus de développement de l’enfant, sa santé, et 
augmentent sa vulnérabilité aux effets néfastes qui peuvent affecter son bien-être et perdurer 
à l’âge adulte.46 La vulnérabilité aux effets néfastes survient lorsqu’un enfant est confronté à de 
multiples facteurs de risque et dispose de peu de facteurs de protection dans son environnement 
social et physique.47 Dans les crises humanitaires, il est important de prendre en compte la nature 
dynamique des déterminants des effets observés chez les enfants, en particulier la manière dont 
une situation d’urgence peut modifier les facteurs de protection existants (tels que la structure 
familiale et la présence d’un tuteur cohérent et réceptif), ce qui peut conduire à des effets néfastes, 
altérant négativement la trajectoire de développement d’un enfant. Il est important de noter que 
pour les enfants vivant déjà dans des environnements inéquitables, faire face à des situations 
défavorables supplémentaires peut avoir des effets encore plus importants sur leurs processus 
de développement et leurs résultats.48 Il est donc essentiel de comprendre les déterminants des 
effets observés chez les enfants pour identifier les facteurs de risque et de protection et, en fin de 
compte, les approches appropriées pour promouvoir le renforcement des forces dans l’ensemble 
des écologies sociales des enfants. Cette section donne un aperçu des principaux déterminants 
des effets en matière de protection de l’enfance.

Les déterminants des effets en matière de protection de l’enfance comprennent :

•	 Les facteurs de risque et de protection universels

•	 Le type d’adversité

•	 La gravité de l’exposition

•	 L’accumulation de facteurs de risque

•	 Le contexte socioculturel, et

•	 La chronologie du développement

3.1. Facteurs de risque et de protection universels 

Le renforcement des facteurs de protection aux niveaux individuel et écologique est essentiel 
pour promouvoir un développement sain. Les facteurs de protection peuvent être de meilleurs 
indicateurs de la santé future que les résultats statiques ou singuliers tels que la morbidité et la 
mortalité.49 Par exemple, il est prouvé que des relations sûres, stables et enrichissantes avec les 
parents et les autres tuteurs sont essentielles au bon développement de l’enfant.50 L’absence ou la 
perturbation de ces relations importantes peut avoir des effets durables, notamment l’incapacité 
d’apprendre ou d’établir des liens sociaux fonctionnels – augmentant même la probabilité d’un 
comportement violent à l’âge adulte.

Il existe des concordances remarquables entre les facteurs de protection qui favorisent le 
développement des enfants et qui ont été identifiés dans un nombre croissant de recherches 
menées dans différentes disciplines à l’échelle mondiale. Ces facteurs peuvent être considérés 
comme des facteurs de protection « universels » ou communs. Ce que ces facteurs de protection 
universels indiquent, c’est qu’il existe des systèmes adaptatifs fondamentaux essentiels qui 
favorisent le développement des enfants et qui constituent une grande partie de la capacité dont 
disposent les enfants pour s’adapter aux défis au fur et à mesure qu’ils grandissent dans les 
familles et les communautés.51 Les processus d’adaptation sont façonnés par les facteurs de 

3. DÉTERMINANTS DES EFFETS 
POUR LES ENFANTS : QU’EST-CE 
QUI COMPTE VRAIMENT ?

46  Kessler et al. 2010; Leckman, Panter-Brick & Salah, 2014
47  Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2019
48  Fischer H, Boothby N & Wessells M., 2017b
49  Hamby, Grych & Banyard, 2018
50  World Health Organization, 2010
51  Masten & Barnes, 2018
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Tableau 1 : Facteurs de protection universels

Facteurs de protection universels53 

1.		 Prise en charge dans les premières années de la vie par des tuteurs cohérents, dévoués et 
attentifs

2.	 Capacité à établir et à maintenir des relations enrichissantes avec au moins une autre 
personne tout au long de la vie

3.	 Capacité à réguler les émotions

4.	 Possibilités de développer la capacité de résolution de problèmes, d’apprentissage et 
d’adaptation

5.	 Possibilités d’acquérir des compétences et des connaissances en croissance séquentielle 
en fonction des exigences de la culture54 

6.	 Accès à une éducation formelle et non formelle efficace

7.	 Possibilités adaptées à l’âge de contribuer au bien-être de la famille et de la communauté

8.	 Un sentiment d’estime de soi et d’auto-efficacité

9.	 Capacité à donner/trouver un sens à la vie

10.	Possibilités d’exercer une capacité croissante d’action et de jugement dans le contexte 
culturel

11.	Participation à la culture, aux rituels et aux systèmes de croyance communautaires, 
conduisant à un sentiment d’appartenance

12.	Espoir, foi et optimisme

53	 Ces facteurs communs ont été observés dans différentes cultures et ne reflètent pas des pratiques de protection uniques 
fondées sur la culture. Les influences protectrices fondées sur la culture doivent également être prises en compte. Notez 
que, dans une certaine mesure, ces facteurs s’appuient les uns sur les autres. Le numéro 1 crée les conditions pour les 
numéros 2 et 3, qui à leur tour créent les conditions préalables pour le numéro 4. De même, les numéros 5, 6 et 7 créent 
les conditions pour le numéro 8.  L’utilisation des termes « possibilités de développement des capacités » au lieu de « 
compétences » est intentionnelle et permet de passer de la description des facteurs comme caractéristiques inhérentes 
à l’individu aux attributs de l’environnement.

54  Ces possibilités doivent contribuer à une santé et un bien-être physiques, émotionnels et psychologiques positifs.  
 

Sebastian Rich UNICEF 2017

protection qui sont reflétés dans la liste ci-dessous. Ces facteurs ne constituent pas une liste de 
traits de caractère d’un enfant résilient ou d’un enfant qui se porte bien, mais plutôt des processus 
dynamiques mutuellement interactifs impliquant des forces et des ressources que les enfants 
peuvent mobiliser au sein de leurs systèmes familiaux ou communautaires et en interaction avec 
leur environnement social.52 
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De même, il existe des concordances remarquables dans les facteurs de risque liés à des effets 
néfastes pour les enfants. On peut les considérer comme des facteurs de risque « universels » ou 
communs. 

Facteurs de risque universels

1.	 Naissance prématurée, anomalies congénitales, faible poids à la naissance ou exposition 
prénatale ou postnatale à des toxines environnementales

2.	 Absence de prise en charge par au moins un tuteur constant et réceptif au cours des 
premières années de la vie

3.	 Perte ou manque d’opportunités de développer la capacité de résolution de problèmes, 
d’apprentissage et d’adaptation

4.	 Perte ou absence d’opportunités d’acquérir des compétences et des connaissances en 
croissance séquentielle selon les exigences de la culture

5.	 Besoins fondamentaux non satisfaits (tels qu’un accès limité à une alimentation adéquate, à 
un abri, à de l’eau potable, à des vêtements adaptés au climat et à des soins médicaux)55

6.	 Séparation familiale, temporaire ou permanente, due au décès ou à l’incapacité de 
poursuivre la prise en charge de la part d’un ou plusieurs parents ou des principaux 
tuteurs (par exemple, à la suite d’un déplacement forcé, d’une incarcération, d’une 
déportation, d’un conflit armé, de privations ou de persécutions extrêmes, d’une blessure 
ou d’une maladie physique ou mentale)

7.	 Exposition à la violence structurelle, sociale ou interpersonnelle (y compris le racisme, la 
discrimination et la marginalisation liées à la caste ou à l’ethnie, la discrimination basée sur 
le genre, la violence parrainée par l’État, la violence communautaire, la violence familiale 
ou entre partenaires intimes, ou les abus physiques, sexuels ou émotionnels)

8.	 Absence ou perte d’accès à une éducation formelle et non formelle efficace 

9.	 Perte des liens communautaires

10.	Normes sociales ou de genre néfastes

11.	Absence ou non-application des cadres juridiques et normatifs destinés à protéger les 
enfants contre les abus, la négligence, l’exploitation et la violence

12.	Déplacement résultant d’une migration forcée ou de la perte du domicile 

3.2. Type d’adversité  

Les données probantes indiquent que deux principaux types d’adversité ont des effets différents 
sur les processus de développement : la menace et la privation.56 L’exposition à une menace 
implique un préjudice ou une menace de préjudice pour l’intégrité physique d’une personne y 
compris une blessure grave, une mort réelle ou une menace de mort, le fait d’être témoin d’une 
violence, et de subir une violence, un abus ou une exploitation57 , qui varient en fonction de la gravité 
de la menace. La privation implique l’absence d’apports attendus de l’environnement, notamment 
la pauvreté ou l’éducation au sein d’une institution, chacune de ces situations impliquant une 
absence d’apports cognitifs attendus, de stimulation sociale ou de prise en charge cohérente et 
réactive.58 La menace et la privation peuvent survenir indépendamment ou simultanément, et on 
pense qu’elles exercent des influences partiellement différentes sur le développement cognitif et 
socio-émotionnel.59 

55	 Les besoins fondamentaux non satisfaits peuvent être limités ou rendus indisponibles en raison de la nature même de la 
situation humanitaire (comme l’insécurité alimentaire ou le manque d’accès à l’eau potable pendant une sécheresse, ou 
le manque d’abri en raison d’une migration forcée). Il se peut également que les besoins fondamentaux soient disponibles 
mais ne soient pas satisfaits en raison de la pauvreté pécuniaire (résultant par exemple de l’épuisement de l’épargne, 
de l’épuisement des revenus, du coût élevé des loyers, de l’épuisement d’autres mécanismes de survie ou du manque 
d’accès au marché du travail formel). Il convient de noter que la pauvreté pécuniaire n’englobe pas toutes les formes de 
privation, mais plutôt la capacité d’un ménage à satisfaire les besoins de base qui sont généralement obtenus par l’achat 
sur le marché ou par l’auto-approvisionnement.

56  McLaughlin & Sheridan, 2016; Fischer H, Boothby N & Wessells M., 2017b
57  Ibid.
58  Ibid.
59  Ibid.

Tableau 2 : Facteurs de risque universels
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Historiquement, la recherche a examiné les menaces plutôt que les privations, en se concentrant 
sur un événement indésirable unique.60 La distinction entre menace et privation permettra de 
mieux comprendre leurs effets spécifiques sur le bien-être des enfants. Étant donné que les crises 
humanitaires sont souvent composées d’événements indésirables concomitants qui impliquent à 
la fois des aspects de menace et de privation, et peuvent entraîner une exposition complexe, une 
meilleure compréhension de l’interaction entre les deux est nécessaire pour identifier les facteurs 
de risque et de protection dans les écologies sociales des enfants, et pour éclairer les approches 
des programmes qui favorisent le renforcement des forces.  

3.3. Gravité et durée de l’exposition

La gravité de l’exposition à l’adversité est un élément clé qui doit être pris en compte lors de 
l’identification des facteurs de risque et de protection. En effet, il existe une relation positive entre 
la gravité de l’exposition – que ce soit à un événement extrêmement traumatisant ou à plusieurs 
événements défavorables – et la capacité d’un individu à faire face ou à s’adapter.61 La « gravité 
» est définie comme la proximité d’un individu par rapport à un événement indésirable et son 
niveau d’exposition, tandis que la « proximité » est la distance entre un individu et l’événement.62  
« L’exposition » désigne un contact direct ou indirect.63 De plus, la chronicité (durée de l’exposition) 
à un événement indésirable a un impact sur le niveau des effets néfastes qu’un enfant peut subir. 

La gravité de l’exposition peut également être influencée par l’emplacement géographique. Dans 
les situations de crise humanitaire, il existe des lieux géographiques spécifiques où la probabilité 
d’exposition, en particulier aux catastrophes naturelles ou aux conflits, est plus grande, comme 
les régions sujettes aux ouragans ou aux tremblements de terre. En fait, dans certains endroits, 
les catastrophes naturelles se produisent à une fréquence prévisible.64 Les expositions de toutes 
sortes et leur gravité peuvent également être liées au statut socio-économique,65 ce qui est peut-
être évident dans les communautés qui subissent des catastrophes naturelles cycliques. Dans 
les situations de conflit, la proximité d’une communauté avec un groupe armé non étatique est 
un facteur de risque clé dans le recrutement volontaire et forcé des enfants.66 Dans tous ces cas, 
l’emplacement géographique agit comme un facteur de risque et constitue une considération 
essentielle à prendre en compte dans l’identification des approches préventives appropriées.

La gravité de l’exposition à des effets néfastes peut également être influencée par des facteurs 
individuels – ou cumulatifs – tels que :

•	 L’âge

•	 Le genre

•	 Le handicap, et

•	 Le statut juridique (réfugié, personne déplacée à l’intérieur de son pays, migrant ou apatride)

Il est important de noter que l’âge et le genre peuvent également agir comme des facteurs de 
protection selon le contexte culturel. Les exemples fournis ci-dessous concernent spécifiquement 
la manière dont ces facteurs peuvent augmenter la probabilité d’un effet négatif.

60	 Ibid.
61  Masten & Barnes, 2018; Masten and Narayan, 2012; Fischer H, Boothby N & Wessells M., 2017b
62  Fischer H, Boothby N & Wessells M., 2017b
63  Ibid.
64  Bonanno, GA, Brewin CR, Krzysztof K., & La Greca, AM., 2010
65  Masten & Narayan, 2012
66  O’Neil S., Van Broeckhoven K. et al., 2018
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L’âge est lié à l’exposition; selon les études sur les catastrophes et les conflits, les enfants plus 
âgés sont plus exposés à l’adversité.  Le degré d’exposition plus élevé chez les enfants plus 
âgés est attribué à une plus grande conscience des événements qui se produisent (liée au 
développement cognitif), à une plus grande mobilité, à une plus grande exposition directe aux 
effets de la communauté, à des réseaux sociaux plus étendus et à une plus grande probabilité 
pour les enfants et les adolescents plus âgés d’être recrutés dans les forces armées et les groupes 
armés ou de subir des violences sexuelles et sexistes.68 

Le genre a un impact sur la manière dont les enfants vivent les événements et les interprètent.  Il 
est important de noter que différents types de stigmatisation et de discrimination peuvent être 
basés sur le genre. Par exemple, les résultats d’une étude menée à Gaza suggèrent que dans des 
situations de menace extrême, les parents ont tendance à protéger et à restreindre les filles, alors 
qu’ils tolèrent ou encouragent les garçons à participer activement au conflit, ce qui entraîne une 
exposition différente aux facteurs de risque et aux effets néfastes en fonction du genre, même au 
sein d’un même foyer. De même, des études portant sur les enfants associés à des forces armées 
et à des groupes armés (EAFGA) ont montré que les filles subissaient des niveaux plus élevés 
de violence sexuelle et sexiste (VSS).70 En général, les femmes sont plus exposées à la violence 
sexuelle et sexiste dans les conflits politiques ou les guerres, tandis que les hommes sont plus 
exposés à la violence non sexuelle dans les conflits armés.71 Les enfants transgenres peuvent être 
exposés à un risque accru de préjugés, de stigmatisation, de violence ou de difficultés d’accès 
aux services humanitaires.72 

Le handicap comprend les enfants qui ont des déficiences physiques, psychosociales, intellectuelles 
ou sensorielles (visuelles et auditives) à long terme.73 Ces déficiences peuvent entraîner des 
obstacles physiques, de communication ou socioculturels qui limitent leur participation égale à 
la société et les exposent davantage à des effets néfastes pendant les crises humanitaires.74 Les 
enfants handicapés peuvent subir des privations en termes d’accès inégal aux biens, aux services, 
aux espaces et à l’information.

Le statut légal fait référence aux enfants qui sont réfugiés, déplacés à l’intérieur de leur pays, 
migrants ou apatrides. En raison de leur statut, les enfants peuvent être exposés à un risque accru 
d’abus, de négligence, d’exploitation et de violence. En outre, dans certaines crises humanitaires, 
les obstacles juridiques, politiques et pratiques ainsi que la discrimination font que les enfants 
réfugiés, déplacés à l’intérieur de leur pays, migrants ou apatrides (a) se voient refuser l’accès aux 
services essentiels ou (b) sont confrontés à l’immigration, à la détention, à l’absence de liberté 
de mouvement, à la xénophobie ou à l’exclusion, augmentant ainsi la gravité de l’exposition aux 
menaces pour leur bien-être et aux privations. 

3.4. Accumulation des facteurs de risque 

L’accumulation de facteurs de risque – ou risque cumulatif – suggère que les enfants qui ont 
été exposés à un certain nombre d’expériences négatives sont plus à risque de subir des effets 
néfastes que les enfants exposés à un seul facteur de risque.75 Bien que l’organisme humain soit 
résilient et capable de résister à un large éventail de limitations personnelles et environnementales, 
les capacités d’adaptation peuvent être mises à rude épreuve ou endommagées lorsqu’elles sont 
confrontées à une multitude de facteurs de risque en même temps ou en succession rapprochée.76  
Si un enfant est exposé à un plus grand nombre de facteurs de risque que de facteurs de protection, 
la probabilité de subir des effets néfastes est plus grande, mais si les facteurs de protection sont 

67	   Masten & Osofsky, 2010
68  Masten & Narayan, 2012
69  Masten & Osofsky, 2010
70  Betancourt et al., 2010
71  Betancourt et al.,2010; Masten & Narayan, 2012
72  Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2019
73  Ibid.
74  Ibid.
75	 Bonanno, GA, Brewin CR, Krzysztof K, & La Greca, AM., 2010
76	 Evans, Li & Whipple, 2013
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égaux ou supérieurs aux facteurs de risque, l’enfant peut faire preuve de bien-être même lorsqu’il 
est exposé à l’adversité.77 Un enfant qui s’en sort relativement bien et qui fait preuve de résilience 
dans sa capacité à faire face à l’adversité à un moment donné grâce à une multitude de facteurs 
de protection surpassant les facteurs de risque peut devenir submergé et dysfonctionnel si, à un 
moment ultérieur, l’équilibre est rompu et que les facteurs de risque dominent.78 Ces résultats 
suggèrent que le nombre de facteurs de risque importe davantage et ce, plus que la nature des 
risques spécifiques rencontrés.79 S’il est vrai que l’accumulation de l’exposition à de multiples 
facteurs de risque est plus nocive que l’exposition à un plus petit nombre de facteurs de risque, 
alors les interventions qui isolent un seul facteur de risque ont moins de chances de réussir que 
celles qui sont multidimensionnelles.80 Il est donc indispensable de comprendre tous les facteurs 
de risque présents conformément au cadre socio-écologique pour éclairer la mise en œuvre des 
interventions appropriées.

En outre, les données probantes suggèrent que les facteurs de risque liés à des effets néfastes 
spécifiques peuvent coexister et que l’accumulation de ces facteurs de risque à un moment donné 
ou au fil du temps est fortement liée à une augmentation des effets néfastes sur de multiples 
indicateurs de développement, notamment les compétences psychosociales, la psychopathologie 
et la santé.81 En d’autres termes, les facteurs de risque ont tendance à être positivement corrélés 
les uns aux autres et négativement corrélés aux facteurs de protection. Par conséquent, les enfants 
présentant quelques facteurs de risque ont plus de chances de connaître encore plus de facteurs 
de risque et sont moins susceptibles de présenter de facteurs de protection. 

Pendant les crises humanitaires, un enfant peut être confronté à plusieurs effets néfastes en 
matière de protection à la fois ou l’un après l’autre,82 par exemple, le travail des enfants et la 
séparation familiale. En outre, les enfants qui ont subi un effet précis, tel que la séparation familiale, 
sont plus susceptibles de subir d’autres effets néfastes, y compris l’enlèvement ou le recrutement 
par des forces et groupes armés.83 Il est probable que les enfants vivant dans des situations 
de crise humanitaire soient confrontés à de multiples effets néfastes en même temps en raison 
de l’accumulation de facteurs de risque qui coexistent. Ces corrélations soulignent l’importance 
d’une intervention précoce, et de programmes et pratiques qui ciblent des facteurs de risque 
multiples plutôt qu’uniques. Elles soulignent également l’importance d’identifier et de promouvoir 
les facteurs de protection pour équilibrer ou amortir les facteurs de risque existants afin de prévenir 
ou de réduire la probabilité de l’apparition d’un effet néfaste. La présence de multiples facteurs 
de protection renforcera la capacité des enfants à faire face à l’adversité qu’ils subissent lors des 
crises humanitaires. L’accumulation de facteurs de protection est donc capable de contrebalancer 
les facteurs de risque cumulatifs.84

Le Tableau 3 présente une liste de facteurs de risque communs au travail des enfants, à la 
séparation familiale, aux EAFGA et à la maltraitance des enfants. Les similitudes apparentes des 
facteurs de risque présents dans ces différents effets en termes de protection suggèrent que 
c’est l’accumulation de facteurs de risque qui entraîne un effet néfaste spécifique, et aussi que 
ces facteurs de risque peuvent entraîner de multiples effets néfastes, soit simultanément, soit 
successivement.

77	 Wessells, 2016 
78	 Ibid.
79	 Bowen et al, 2007
80	 Evans, Li & Whipple, 2013
81	 Masten, 2001; Masten & Wright, 1998; Rutter, 1979
82	 Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2019
83	 Mansourian, 2020
84 	 Mansourian, 2020
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Niveau
Facteurs de risque similaires

EAFGA Séparation familiale Travail des enfants Maltraitancei

Enfant/
Adolescent

•	 Absence d’un tuteur cohérent et réceptif (y compris le 
fait d’être séparé, non accompagné ou orphelin)ii 

•	 Engagé dans le travail des enfantsiii 

•	 Besoins fondamentaux non satisfaitsiv (par exemple, 
le besoin de services de santé lors de l’adhésion à un 
groupe armé)vvi

•	 Désir d’articles matériels promis par un groupe armévii ou 
meilleur accès à l’argentviii

•	 Exposition à la violence structurelle, sociale ou 
interpersonnelle entraînant une augmentation du 
comportement agressifix

•	 Enfants mariésx

•	 Poursuite d’un avenir significatif/quête d’importancexi 

•	 Désir d’agentivité et de contrôler son environnementxii 

•	 Désir d’un sentiment d’identité xiii

•	 Condition d’orphelin xiv

•	 Besoins fondamentaux non satisfaits xv

•	 Manque de sentiment de sécurité

•	 Manque de sentiment d’appartenance à la communauté

•	 Problèmes de comportement, y compris la défiance, ou 
l’abus d’alcool ou de droguesxvi ou en conflit avec la loi xvii

•	 Séparation d’avec la famille xviiixix 

•	 Travaillant déjà (c’est-à-dire risque de s’engager dans 
les pires formes de travail des enfants en raison de la 
situation d’urgence)

•	 Sentiment de responsabilité pour prendre soin de la 
famille/contribuer au revenu familial xx

•	 Adopter un comportement à risque, en particulier les 
relations sexuelles de survie  ou la consommation de 
drogues xxii

•	 Initiation sexuelle précoce xxiiixxiv 

•	 Besoins particuliers susceptibles d’alourdir la charge du 
tuteur (comme un handicap, des problèmes de santé 
mentale ou une maladie physique chronique)

•	 Naissance prématurée, anomalies congénitales, faible 
poids à la naissance, exposition à des toxines in utero   

•	 Tempérament : difficile ou lent à s’échauffer 

•	 Handicap physique/cognitif/émotionnel, maladie 
chronique ou grave

Relations de 
Famille et autres 

•	 Besoin de survie et amélioration de la santé et de la 
sécuritéxxv des parents ou d’autres membres de la famille 
xxvi 

•	 Pauvreté/manque de moyens de subsistance/chômage 
du ou des parents xxvii

•	 Affiliation existante du ou des membres de la famille à un 
groupe armé xxviii

•	 Déstabilisation de l’unité familiale (à la suite d’un divorce, 
d’un remariage ou de la polygamie) xxix 

•	 Violence domestique xxx

•	 Pression des pairs/Influence de pairs ayant déjà rejoint 
un groupe armé xxxi

•	 Pauvreté/vulnérabilité économique ou perte/réduction 
des revenus du ménagexxxii (par exemple, épuisement de 
l’épargne, diminution des revenus, coût élevé des loyers, 
épuisement des autres mécanismes d’adaptation) xxxiii

•	 Chômage du ou des parents ou travail irrégulier xxxiv

•	 Ménages monoparentaux xxxv

•	 Tuteur âgé xxxvi

•	 Ménage de grande taille xxxii

•	 Parent(s) migrant(s)xxxviii 

•	 Handicap/membre de famille malade (y compris le VIH/
SIDA)  xxxix

•	 Séparation d’au moins un frère ou une sœur

•	 Déstabilisation de l’unité familiale (décès d’un parent 
ou du soutien de la famille, divorce, remariage ou 
polygamie) xl

•	 Maltraitance des enfants xli

•	 Violence domestique xlii 

•	 Toxicomanie du ou des parents, y compris l’alcoolisme  
ou maladie mentale dans le ménage xliv

•	 Pauvreté 

•	 Insécurité alimentaire xlv

•	 Manque d’emploi du ou des parents xlvi

•	 Parents impliqués dans un travail illicite xlvii

•	 Manque d’accès au marché du travail formel (milieu des 
réfugiés)

•	 Niveau d’éducation des parents xlviii

•	 Handicap ou maladie du tuteur ou d’autres membres de 
la famille, notamment le VIH/SIDA xlix

•	 Frères et sœurs qui travaillent l

•	 Mariage précoce comme mécanisme d’adaptation, 
entraînant un risque d’esclavage et de traite des êtres 
humains li

•	 Composition du ménage lii

•	 Pauvreté

•	 Parent seul sans soutien, nombre élevé d’enfants dans le 
ménage

•	 Caractéristiques parentales telles que le jeune âge, le 
faible niveau d’éducation, la monoparentalité, le nombre 
élevé d’enfants à charge et le faible revenu

•	 Antécédents parentaux de maltraitance ou de 
négligence envers les enfants

•	 Isolement social

•	 Toxicomanie et/ou problèmes de santé mentale, y 
compris la dépression dans la famille

•	 Stress familial, séparation ou divorce

•	 Conflit parental intense, violence domestique

Communauté

•	 Proximité géographique du groupe armé lii

•	 Membre d’une brigade/tribu/groupe ethnique qui est 
affilié à un groupe armé/désir de rester avec le groupe liv

•	 Idéologie et religionlv (également présentes au niveau de 
l’enfant)

•	 Pillage par un groupe armé  lvi

•	 Perte ou limitation des possibilités d’éducation

•	 Possibilités d’éducation loin du domicilelvii (y compris les 
écoles gérées par des ONG)

•	 Proximité/existence d’établissements de garde d’enfants 
accueillant des enfants ayant des tuteurs ou des 
marchés du travail pour enfants lviii

•	 Échec du soutien communautaire lix 

•	 Recrutement par les établissements de prise  
en charge résidentiels lx

•	 Fermeture des écoles lxi

•	 Présence d’aide humanitaire (telle que la croissance de 
l’industrie de la construction entraînant une demande de 
travailleurs) lxii ou aide humanitaire insuffisante par rapport 
aux besoins lxiii

•	 Violence communautaire

•	 Concentration de personnes défavorisées dans les 
quartiers (touchées par une forte pauvreté, un taux de 
chômage élevé, une forte densité de points de vente 
d’alcool) et mauvaises relations sociales

Tableau 3 : Facteurs de risque associés à des effets néfastes spécifiques85 

88	   Les références de ce tableau se trouvent dans la section Références du Tableau 3 (ajouter un hyperlien ici). Cette liste n’est pas exhaustive.
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Tableau 3 : Facteurs de risque associés à des effets néfastes spécifiques85 

Société

•	 Niveau de chômage élevé lxiv

•	 Absence de système éducatif de qualité lxv

•	 Instabilité politique lxvi

•	 Utilisation de la propagande et des médias sociaux/
internet pour exacerber les conflits entre enfants et 
familles (par exemple, encouragement des enfants à 
dénoncer leurs parents) lxvii

•	 Absence de solutions de rechange à la détention pour 
les enfants en conflit avec la loi lxviii

•	 Absence de lois ou d’application des lois réglementant 
les établissements de prise en charge résidentiels

•	 Niveaux insuffisants de la main-d’œuvre adulte lxix

•	 Absence de régulation du marché du travail (pour le 
travail des enfants)lxx

•	 Manque de reconnaissance par l’État de certains 
groupes ethniques/incapacité à exercer les droits du 
travail lxxi 

•	 Manque d’application des cadres juridiqueslxxii 

•	 Exposition au racisme/à la discrimination

•	 Exposition à des toxines environnementales

Normes  
socioculturelles

•	 Culture et histoire de l’armée/perception selon laquelle 
faire partie de l’armée est « noble » lxxiii

•	 Normes de genre négatives ou discriminatoires lxxiv 

•	 Pratiques de soins traditionnelles lxxv

•	 Avantages perçus du placement dans une structure 
de prise en charge alternative, y compris l’idée que les 
enfants recevront de meilleurs serviceslxxvi 

•	 Pratiques traditionnelles néfasteslxxvii

•	 Normes de genrelxxviii 

•	 Acceptation du travail forcé et servile en échange d’un 
loyer, d’une dette ou d’un recrutement lxxix 

•	 Acceptation sociale et culturelle du travail des enfants lxxx

•	 Normes d’isolement et accès à l’éducation lxxxi
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Enfin, il peut y avoir une corrélation entre les facteurs de risque ou de protection, de sorte que 
la présence d’un facteur augmente les chances de développer un autre. Le regroupement des 
facteurs de protection peut se produire soit parce que la protection dans un domaine a un effet 
de levier sur la protection dans d’autres domaines (par exemple, lorsqu’un soutien familial fort 
se traduit par des efforts visant à mettre les enfants en contact avec des influences protectrices 
dans d’autres domaines), soit en raison de sources communes de protection dans de multiples 
domaines (par exemple, le revenu familial se traduit par la sécurité du quartier, l’accès à une école 
avec des enseignants compréhensifs et des relations familiales qui ne sont pas mises à rude 
épreuve par des facteurs de stress économiques).86 

L’inverse de cet exemple dans un contexte humanitaire peut ressembler à ceci : un conflit prolongé 
a entraîné des difficultés économiques et une pauvreté chronique, qui peuvent miner la capacité 
des tuteurs à fournir une prise en charge cohérente et adaptée, ce qui peut à son tour avoir un 
impact sur le développement des compétences dans de multiples domaines fonctionnels, tels que 
l’autorégulation, qui est cruciale pour une adaptation scolaire positive. Bien que de nombreuses 
familles conservent des facteurs de protection malgré des expériences extrêmement négatives, 
il est important que les facteurs de protection l’emportent sur les facteurs de risque présents 
pour s’assurer que la famille conserve sa capacité à surmonter les défis. En fin de compte, la 
promotion des facteurs de protection doit inclure des variables centrées sur la personne (telles que 
les capacités d’autorégulation), des facteurs contextuels à plusieurs niveaux (tels que les relations 
de soutien) et des facteurs socioculturels plus larges. 

89	 Masten, 2001; Bowen et al., 2007

Khudr Al-Issa UNICEF 2016
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3.5. Contexte socioculturel

Il est nécessaire de comprendre le rôle du contexte socioculturel pour identifier les facteurs de 
risque et de protection qui existent à différents niveaux de l’écologie sociale d’un enfant et la 
manière dont ces facteurs interagissent les uns avec les autres. La prise en compte du contexte 
socioculturel soulève des questions fondamentales quant à l’adéquation et à la pertinence des 
ressources, des réponses et des interventions et, surtout, quant à la définition du « bien-être » 
ou de la « bonne santé » au niveau communautaire. Non seulement les valeurs socioculturelles 
déterminent quand un enfant « va bien » en fonction de son âge et de son stade de développement, 
mais elles influencent également les fonctions et les pratiques familiales et communautaires, les 
attentes en matière de comportement de l’enfant et la manière dont les enfants sont socialisés 
pour s’intégrer dans leur culture, leur communauté ou leur société.87 Les valeurs et pratiques 
socioculturelles, notamment les rituels, les célébrations, la foi, la morale ou l’honneur, sont donc 
essentielles pour comprendre les facteurs de risque et de protection existants. Étant donné 
que la culture joue un rôle important dans l’exposition, la réponse et les attentes des enfants 
dans les crises humanitaires, toute compréhension des facteurs de protection qui restaurent ou 
maintiennent la résilience et le bien-être doit être liée au contexte et aux éléments socioculturels.88 

3.6. Chronologie du développement et fenêtres d’opportunité

Les effets de l’adversité et les influences protectrices varient en fonction de la chronologie du 
développement.89 La chronologie du développement a des implications importantes pour la nature 
de l’exposition, la capacité d’adaptation future et la conception des interventions.90 Le rôle de l’âge 
dans l’exposition et la réponse aux expériences négatives est complexe. Par exemple, les jeunes 
enfants peuvent être relativement protégés à certains égards et vulnérables à d’autres par rapport 
aux enfants plus âgés.91 Le manque de prise de conscience dû à l’immaturité cognitive peut être 
protecteur à certains égards (l’enfant n’est pas conscient de l’impact de la crise humanitaire et 
de ses implications pour l’avenir) et problématique à d’autres (un jeune enfant déplacé ou séparé 
d’un parent ne saura probablement pas si ce dernier va revenir ou un enfant physiquement mature 
qui n’a pas atteint la maturité cognitive peut être plus enclin à l’exploitation sexuelle ou autre). 
Si la capacité cognitive est associée à de meilleures compétences en matière de résolution de 
problèmes, de recherche d’aide et de réconfort spirituel, elle s’accompagne d’une plus grande 
conscience de l’ampleur de la dévastation résultant d’une crise, de la stigmatisation associée à 
des expériences spécifiques, telles que le viol ou le recrutement, et d’une compréhension des 
opportunités futures perdues.92 

Les données probantes montrent les effets à long terme du stress toxique sur le développement 
des enfants et suggèrent que l’adversité précoce en particulier exerce des influences sur la santé 
plus tard dans la vie et à l’âge adulte. Dans le même temps, cependant, les fenêtres de plasticité 
cérébrale pendant l’adolescence peuvent compenser les effets du stress du début de la vie si 
le soutien et les opportunités appropriés sont en place. La chronologie du développement et 
les périodes sensibles au cours des étapes du développement de l’enfant peuvent influencer 
les processus d’adaptation, et il est donc essentiel de les comprendre car elles entrainent des 
implications pour l’intervention et la prévention. L’adaptation des interventions pour optimiser 
la chronologie du développement est susceptible d’améliorer les résultats.93 Il peut y avoir des 
fenêtres d’opportunité et de flexibilité lorsque l’effet de levier visant à promouvoir les systèmes 
adaptatifs (ou à les protéger des préjudices) afin de favoriser la résilience est plus important, ce 
qui rend les interventions plus efficace.94 Par exemple, les recherches sur l’adoption internationale 
montrent que les enfants adoptés en bas âge par des institutions et placés dans des foyers où 
les tuteurs sont cohérents et attentionnés s’en sortent mieux que les enfants adoptés plus tard.95

89  Masten & Barnes, 2018
90  Masten and Narayan, 2012
91  Ibid.
92  Ibid.
93  Toth & Cicchetti, 1999
94  Masten, 2011
95  Masten & Barnes, 2018
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4. VOIES À SUIVRE : VERS UN 
CADRE DE PRÉVENTION POUR LA 
PROTECTION DE L’ENFANCE DANS 
L’ACTION HUMANITAIRE 
En reconnaissant l’importance stratégique d’améliorer les approches fondées sur des données 
probantes pour prévenir les effets néfastes en matière de protection de l’enfance, l’analyse de 
documents facilitée pour ce rapport a cherché à définir les facteurs de risque et de protection 
communs à partir d’un éventail diversifié de contextes humanitaires.96 Cependant, en examinant la 
littérature existante, il a été constaté que : 

•	 les facteurs associés à des effets spécifiques en matière de protection de l’enfance, tels 
que la séparation familiale ou les EAFGA, étaient principalement axés sur les risques, par 
opposition aux facteurs de protection ;  

•	 il y a une rareté de recherches menées dans des contextes humanitaires qui analysent les 
causes et les voies causales du risque et de la résilience, ainsi que leurs déterminants;97 et

•	 les tendances des facteurs de risque et de protection liés à des types spécifiques de crises 
humanitaires étaient, pour la plupart, inexistantes.  

Ces résultats ont des implications importantes pour les acteurs humanitaires de la protection 
de l’enfance dans leurs efforts visant à combler le déficit de prévention. Bien qu’il soit difficile 
de faciliter la recherche dans les crises humanitaires, l’évaluation des facteurs de risque et de 
protection présents dans le contexte culturel devrait être une priorité pour les acteurs humanitaires 
de la protection de l’enfance qui cherchent à prévenir les préjudices et à préserver le bien-être 
des enfants. Le manque de données probantes sur les voies de causalité des effets néfastes sur 
la protection de l’enfance met peut-être en lumière un problème plus large, à savoir la tendance 
des acteurs de la protection de l’enfance à se concentrer sur la résolution des problèmes plutôt 
que sur la promotion et le renforcement des forces qui permettront aux enfants, aux familles et 
aux communautés de mieux faire face ou de s’adapter aux événements indésirables. Dans cette 
optique, un cadre de mesure qui cherche à comprendre le contexte culturel et les facteurs de 
risque et de protection présents sera essentiel pour guider les efforts visant à développer des 
programmes d’intervention appropriées qui favorisent la résilience et le bien-être et préviennent 
les préjudices avant qu’ils ne se produisent. 

Favoriser la résilience ne signifie pas que la réponse aux effets néfastes en matière de protection 
de l’enfance n’est pas prise en compte, mais plutôt que les interventions favorisent le renforcement 
des forces en plus de la réponse aux effets néfastes. Il est important que les éléments de base 
suivants soient pris en compte lors de la conception des programmes d’intervention en matière 
de prévention:98

96	   Ces contextes comprennent les conflits, les catastrophes naturelles, les contextes de réfugiés et de non-réfugiés, 
les crises rapides, prolongées et chroniques.

97  Des rapports tels que Cradled by Conflict: Child Involvement with Armed Groups in Contemporary Conflict figurent 
parmi les ressources limitées disponibles qui examinent les causes profondes de l’association avec les forces et 
groupes armés. Très peu d’études se concentrent explicitement sur la compréhension des facteurs de protection 
qui contribuent à la résilience des enfants dans les situations humanitaires. Celles qui l’ont fait se concentrent 
principalement sur les catastrophes naturelles qui se sont produites dans des pays à revenu élevé, sur les enfants 
réfugiés qui se sont réinstallés en Amérique du Nord ou en Europe, ou sur les enfants anciennement associés à des 
forces et groupes armés et qui ont déjà été réintégrés.

98  Masten and Barnes, 2018

https://collections.unu.edu/view/UNU:6409


21COMPRENDRE LES FACTEURS DE RISQUE ET DE PROTECTION DANS LES CRISES HUMANITAIRES :  
VERS UNE APPROCHE PRÉVENTIVE POUR LA PROTECTION DE L’ENFANCE DANS L’ACTION HUMANITAIRE

4.1. Approches de mesure visant à identifier et à comprendre les facteurs 
de risque et de protection

Une solide compréhension des facteurs de risque et de protection au niveau de la population et 
en fonction du contexte culturel est essentielle pour concevoir des approches et des mécanismes 
préventifs appropriés pour favoriser le bien-être. Plusieurs niveaux d’évaluation des facteurs 
de risque et de protection, impliquant des méthodes qualitatives et quantitatives, peuvent être 
nécessaires pour déterminer si une intervention est nécessaire et pour qui. Les approches de 
collecte de données devraient chercher à identifier les facteurs de risque et de protection présents. 
Ces approches peuvent inclure : l’évaluation, l’estimation, le suivi de la population ou le profilage 
des enfants qui ont déjà connu un effet négatif, comme le recrutement ou la séparation, afin de 
mieux comprendre qui peut être à risque.  

Les efforts de mesure devraient d’abord chercher à comprendre ce que signifie pour un enfant « 
être bien » dans le contexte culturel99 en utilisant des méthodes d’enquête qualitatives.100  Cette 
démarche repose sur le principe selon lequel les facteurs essentiels qui contribuent au bien-être des 
enfants doivent d’abord être compris dans leur contexte afin de garantir leur pertinence culturelle 
et contextuelle pour les enfants, les familles et les communautés. Comprendre ce que signifie pour 
un enfant d’être bien en fonction de son groupe d’âge et de son stade de développement aidera 
également à concevoir des programmes d’intervention adaptés. Comprendre le concept de bien-
être ou de résilience de l’enfant (ou d’autres termes similaires utilisés dans le contexte culturel) peut 
aussi potentiellement mettre en lumière les facteurs de risque et de protection existants.

Deuxièmement, dans le cadre de l’analyse de la situation, il est nécessaire d’évaluer les facteurs 
de risque et de protection. Enfin, les programmes doivent être évalués pour déterminer leur 
efficacité,101 ce qui nécessite de définir des indicateurs mesurables et d’établir des objectifs 
clairs.102 Les indicateurs du développement et du bien-être des enfants, par exemple, peuvent 
être contrôlés dans le cadre d’efforts continus et systématiques de collecte de données, ce qui 
contribuerait au succès des programmes visant à promouvoir ou à rétablir le développement sain 
et le bien-être des enfants.103 

99	   L’Alliance a développé un Cadre de mesure du bien-être de l’enfant qui comprend un guide étape par étape de 
contextualisation pour définir le bien-être dans le contexte culturel. Pour plus d’informations, cliquez ici : Child Well-
Being Resources

100  Les outils peuvent être trouvés dans le Guide de contextualisation du cadre de mesure du bien-être de l’enfant et 
adaptés en conséquence.

101  Le document de prise de position de l’Alliance sur les pratiques fondées sur des données probantes en matière de 
protection de l’enfance dans le cadre de l’action humanitaire donne un aperçu des principales étapes nécessaires pour 
évaluer efficacement les programmes d’intervention. (Hyperlien à ajouter)

102  Ibid.
103  Consultez le Cadre de mesure du bien-être de l’enfant pour connaître les indicateurs clés relatifs aux groupes d’âge et 

aux stades de développement spécifiques. Ces indicateurs doivent être contextualisés en conséquence.

	Des approches de mesure qui cherchent à identifier et à comprendre les facteurs de risque et 
de protection ;

Un alignement multi-niveaux et multi-secteurs ;

Maximiser l’effet de levier du changement par le biais d’un timing et d’un ciblage stratégiques en 
fonction des étapes du développement de l’enfant ; et

Des stratégies visant à renforcer les forces. 

http://www.alliancecpha.org/en/child-protection-online-library/contextualizing-and-measuring-child-well-being-humanitarian-action
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4.2. Alignement multi-niveaux et multi-secteurs

Les crises humanitaires mettent en évidence l’interdépendance des systèmes individuels, 
familiaux et communautaires, ainsi que des systèmes biologiques, physiques et écologiques à 
tous les niveaux.104 En effet, les crises humanitaires ont le potentiel d’avoir un impact critique sur 
de nombreux systèmes adaptatifs simultanément sur de vastes zones et groupes de personnes.105 
Par conséquent, les programmes de prévention exigent une perspective intégrée qui tient compte 
de systèmes multiples et interdépendants. 

Une approche multi-niveaux conforme au modèle socio-écologique aidera à organiser les facteurs 
de risque et de protection de telle sorte que les programmes de prévention puissent chercher à les 
cibler à chaque niveau. Elle permettra également de mieux comprendre comment les facteurs à 
tous les niveaux interagissent, par exemple comment les communautés et les sociétés soutiennent 
les familles. Une telle approche permettra de s’assurer que les efforts programmatiques se 
concentrent sur les niveaux appropriés.106 

En outre, la prévention exige une approche intégrée et multisectorielle. L’identification des facteurs 
de risque et de protection à chacun des différents niveaux et leur interaction ultérieure renforceront 
les approches multisectorielles. Par exemple, lorsqu’une psychopathologie liée à un traumatisme, 
telle que la toxicomanie, l’alcoolisme ou les troubles de santé mentale, s’avère être un facteur de 
maltraitance des enfants ou de séparation familiale, il sera important pour les acteurs humanitaires 
de la protection de l’enfance de travailler en coordination avec les acteurs de la SMSPS qui peuvent 
soutenir les tuteurs adultes.

4.3. Maximiser l’effet de levier du changement grâce à un timing et un 
ciblage stratégiques en fonction des étapes du développement de l’enfant

Il est important que toute évaluation des facteurs de risque et de protection tienne compte de 
l’âge et du stade de développement des enfants en fonction du contexte culturel. Étant donné 
que la gravité de l’exposition peut être liée à l’âge de l’enfant, la compréhension des principaux 
stades de développement des enfants contribuera à identifier les groupes d’enfants qui peuvent 
être exposés à des facteurs de risque précis et comment ils peuvent bénéficier de facteurs de 
protection clés. Les programmes d’intervention devraient maximiser l’effet de levier du changement 
grâce à une compréhension contextuelle et culturelle plus approfondie de ce que signifie pour 
un enfant de bien se porter selon son groupe d’âge. En fin de compte, la compréhension des 
tâches de développement et des indicateurs clés du développement et du bien-être en fonction 
de chaque groupe d’âge aidera à identifier les groupes cibles et les interventions appropriés, ce 
qui augmentera l’efficacité des interventions.

4.4. Stratégies de renforcement

Il est prouvé que la majorité des enfants font preuve d’une fonctionnalité et d’un bien-être 
remarquables dans des circonstances qui auraient autrement pu donner lieu à des effets négatifs.107 

Ces données probantes ont conduit à une transition, dans diverses disciplines, d’une approche 
fondée sur les déficits qui mettait l’accent sur les problèmes, tels que la psychopathologie chez 
les enfants touchés par les conflits, vers une approche fondée sur les forces qui met l’accent, par 
exemple, sur la capacité des enfants touchés par les conflits à faire face à des environnements 
complexes, à s’y adapter et à y évoluer.108 Une attention particulière portée au renforcement des 
forces pour promouvoir le bien-être et la résilience, en identifiant d’abord les facteurs de protection, 
permettra de soutenir les acteurs humanitaires de la protection de l’enfance dans leurs efforts de 
prévention.  

104	   Masten & Narayan, 2012
105  Masten, 2014
106  Franchino-Olsen, H., 2019
107  Masten & Narayan, 2012; Wessells, 2016
108  Wessells, 2016
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109	   Hamby, Grych & Banyard, 2018
110  Masten, 2011
111  Hamby, Grych & Banyard, 2018
112  Hamby, Grych & Banyard, 2018

Une perspective fondée sur les forces qui n’ignore pas les risques, les déficits, les disparités ou les 
inégalités sociales ajoute une dimension essentielle et souvent négligée au suivi du développement 
et du bien-être des enfants.109 Les programmes peuvent intégrer des pratiques visant à réduire les 
facteurs de risque qui influencent la vulnérabilité, tout en renforçant les facteurs de protection et 
en développant les forces. 

Il existe trois stratégies de changement positif qui peuvent être utilisées pour soutenir le travail 
humanitaire de protection de l’enfance.110 Les approches qui favorisent les forces et préviennent les 
problèmes peuvent être synergiques lorsqu’elles sont combinées.111 Ainsi, ces stratégies peuvent 
être adaptées ou combinées selon les besoins :

•	 Axées sur le risque : visent à prévenir ou à atténuer les effets néfastes et l’exposition à 
l’adversité en réduisant ou en éliminant l’exposition à des conditions qui ont le potentiel de 
menacer le fonctionnement ou le développement ;

•	 Axées sur les actifs : ciblent les actifs ou augmentent les ressources au niveau des 
ménages et de la communauté pour renforcer les facteurs de protection potentiels ou 
existants, par exemple en améliorant l’accès à des services de qualité, en offrant des 
transferts d’argent, en fournissant des produits de première nécessité ou des matériaux de 
base, ou en soutenant des possibilités d’éducation formelle et non formelle efficaces.

•	 Axées sur la protection : restaurent ou favorisent les facteurs de protection afin de renforcer 
la capacité à faire face à l’adversité ou aux événements pénibles. Les activités peuvent 
inclure : le renforcement des relations d’attachement, l’offre d’opportunités pour développer 
la capacité d’apprentissage ou l’auto-efficacité, l’offre d’un soutien social ou l’amélioration de 
l’accès aux opportunités d’éducation formelle et non formelle.

Une approche fondée sur les forces attire également l’attention sur la participation et 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.112 Les approches de programme holistiques et intégrées 
amélioreront davantage les approches fondées sur les forces.
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5. CONCLUSION  
Une crise humanitaire peut entraîner une altération fondamentale de l’écologie sociale d’un enfant. 
Une meilleure compréhension des facteurs de risque et de protection présents dans le contexte 
culturel aidera les acteurs de la protection de l’enfance à planifier des programmes d’intervention 
axés sur le renforcement des forces et à identifier les groupes cibles appropriés. Elle permettra 
également d’éclairer les efforts de collecte de fonds et de plaidoyer. Cela nécessite tout d’abord 
des approches de mesure qui cherchent à comprendre le contexte culturel et les facteurs de risque 
et de protection qui y existent. Il est important d’utiliser des mesures simples mais efficaces qui 
amélioreront les interventions préventives au niveau structurel, communautaire et individuel et qui 
peuvent être suivies et évaluées dans le temps. Ce travail soutiendra les acteurs humanitaires de la 
protection de l’enfance dans leurs efforts de protéger les enfants en favorisant leur développement 
sain et leur bien-être et en prévenant les préjudices avant qu’ils ne se produisent. 

Les facteurs de risque qui conduisent à des effets néfastes en matière de protection de l’enfance 
dépassent souvent les frontières sectorielles. Par conséquent, pour réussir, les programmes de 
prévention doivent être multiformes et multisectoriels. Comprendre les facteurs de protection 
nécessaires pour prévenir les préjudices causés aux enfants permettra d’éclairer les approches 
de programmes intégrées et multisectorielles. Tout aussi importante est la nécessité de partager 
les efforts de protection des enfants avec les acteurs du développement. C’est par le biais de 
partenariats cohésifs avec les acteurs du développement que les capacités et les systèmes 
existants peuvent être renforcés pour prévenir plus efficacement les préjudices causés aux enfants 
dans les situations de crise humanitaire.113  

113	   Fischer, 2019

Siddhartha Hajra UNICEF 2018
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