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Echange avec les coordinateurs des groupes de santé :

Institutionnaliser les soins attentifs dans les
interventions humanitaires en matiere de sante

ey




Gestion interne du webinaire

@ L'audio et la vidéo des participants sont désactivés

L Poser des questions a n'importe quel moment a l'aide de la
_— fonction Q&R

&£ Recording...

Cette séance est enregistrée

Sous-titrage disponible en anglais

3

L'enregistrement et les présentations seront partagés sur le

site web du Groupe de Santé mondiale : series de webinaire :
Renforcement des soins attentifs dans la réponse humanitaire (who.int)



https://healthcluster.who.int/newsroom/news/item/30-08-2023-webinar-series-strengthening-nurturing-care-in-humanitarian-response

Webinaire 1 : La science au service de la prise en charge des
jeunes enfants : Renforcement des approches de soins attentifs
en vue d'obtenir de meilleurs résultats sanitaires

Cerveau et systéeme _\\ Facteurs de
nerveux autonome : stress dans

gérer et réagir ) i ) ;
I'environnement ; I
N\ . l
. l . l 1
’ Coeur et systeme
Systéme Reponse au cardiovasZuIaire Promiouvoir des
inien : stress : - -
neuroendocrinien : : relations réceptives entre
maintient « Combattre pompent le
I'équilibre ou fuir » sang, distribuent N adultes et enfants
hormonal I'oxygéne et le .
glucose
Systeme
immunitaire :
se défendre
contre les Intestin et systeme . B ~
infections et métabolique : R ' Renforcer les compétences
guérir les transformer les ~ Reduire les sources de ' _
blessures aliments en énergie . d'adaptation
stress important
en contexte
. . . . . . . e ‘}x\\—“‘ He’q{)
Sourgg : James Calrns, We.blnar 1: !_everaglng Smenc;e to Support Children qnd Families '\\))) HEALTH II“== I_Qﬁ
in Crisis Settings (Tirer parti de la science pour soutenir les enfants et les familles en /(((\\\_ CLUSTER Itar-cigency Networlk for
Education in Emergencies )_nqu Fo?"«'

situation de crise), 27 septembre 2023



Webinaire 1 : La science au service de la prise en charge des
jeunes enfants : Renforcement des approches de soins attentifs
en vue d'obtenir de meilleurs résultats sanitaires
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https://nurturing-care.org/nurturing-care-in-humanitarian-settings/

Webinaire 2 : La programmation en action : Des soins attentifs
intégrés dans les systemes de santé nationaux

Myanmar : Outil d'évaluation des étapes du développement Colombie

Intégration des services de développement de la petite
enfance dans les interventions nutritionnelles dans les
installations fixes, les unités de santé mobiles et les espaces
itinérants

» L'approche simplifiée et communautaire permet d'améliorer
I'acces aux services de nutrition vitale et de réduire la
surcharge des centres de santé

» Une coordination étroite et une compréhension collective
entre les partenaires garantissent la prestation de services
complets dans le respect des standards. » Développement de la petite enfance et santé mentale

maternelle dans 99 structures sanitaires primaires en situation

de post-conflit ou d'urgence

Ethiopie

« L'intégration avec la protection sociale, la
communication pour le changement
social et comportemental (CCSC) donnent plus de visibilité, + Suivi du développement, conseils, thérapie par le jeu et services

de ressources et de couverture de programme de nutrition de santé mentale maternelle dans les principaux services de
Syrie : Centre adapté aux enfants santé et nutrition maternelles et infantiles (SNMI)
* Interventions intégrées du développement de la petite enfance (DPE) .

et de santé fondées sur les services et interventions existants Afghanistan

* Evaluation et conseils intégrés pour le développement de I'enfant lors
des consultations de I'enfant
* Le volet communautaire

» Approche intersectorielle relative a la nutrition, au
développement et au bien-étre des enfants dans le cadre des

* Taux de réussite élevé en ce qui concerne I'acquisition de activites de DPE a grande echelle, par le biais des espaces
connaissances et la satisfaction des accompagnants et des agents amis des enfants et des interventions nutritionnelles de
de santé I'UNICEF

Education in Emergencies

\\\)))/ HEALTH - N== .:d\w 2
{(((K J CLUSTER Inter-agency Network for
< oS



Recommandations relatives au cadre des soins attentifs

® Neécessité de mettre en place un ensemble intégré de services adaptés aux situations de crise dans les secteurs de la
santé, de la nutrition, de I'éducation, de l'assainissement et de la protection de I'enfance afin d'améliorer les résultats
sanitaires infantiles
Privilégier I'enfant et la famille. Identifier et se conformer aux politiques nationales

® Les services devraient comprendre un ensemble d'interventions adaptées au contexte

e S'appuyer sur des pratiques adaptées au contexte et les intégrer dans les plate-formes de prestation de services et les
outils de conseil existants.

o Accouchement dans les services de consultations externes, les services de consultation prénatale (CPN), les
services de consultation postnatale (CPoN) les cliniques pour bébés bien portants / le Programme élargi de
vaccination (PEV), les Centres de prise en charge intégrée des maladies de I'enfant (PCIME), les centres
d'accouchement, etc.

e Evaluer les capacités et les connaissances des travailleurs de premier plan (par exemple, les
auxiliaires en santé communautaire (ASC), les infirmiers, les médecins) et renforcer leurs capacités afin de combler les
lacunes, conformément aux politiques nationales.

o o
%
Nl{rtu ring_ c.are.for NURTURING cARE \ R
crieren el LT |\
https:/nurturing-care.org/nurturing- /(((&\\- CLUSTER o ooy e v o

care-in-humanitarian-settings/ Education in Emergencies



https://nurturing-care.org/nurturing-care-in-humanitarian-settings/

Recommandations relatives au cadre des soins attentifs

e Soutenir les actions spécifiques qui contribuent a la prise en charge, en soins attentifs, des enfants en fonction
du contexte et de la phase de l'urgence

Poursuivre I'offre de services de proximité et les services a domicile pendant toute la durée de l'urgence
Intégrer le soutien aux soins adaptés et au développement de la petite enfance dans la prestation des
services de santé
o Rendre les services de santé adaptés aux enfants
m Des espaces de jeu et d'apprentissage sécurisés dans tous les espaces d'intervention et de
soutien
m Thérapie par le jeu
m Prévenir les séparations et réduire le stress de I'enfant et de la personne qui s'en occupe
m Veiller a ce que les populations vulnérables, y compris les victimes de la violence sexiste et de la
maltraitance des enfants, soient ciblées pour étre intégrées dans des espaces surs et sécuriseés
m Veiller a ce que les espaces, les structures, les matériaux et les communications soient accessibles
aux enfants et aux familles handicapés.

https://nurturing-care.org/nurturing- T . .
humanitarian settings care-in-humanitarian-settings/ Education in Emergencies
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https://nurturing-care.org/nurturing-care-in-humanitarian-settings/

Message a retenir
o Le cadre des soins attentifs est une approche visant a promouvoir le
développement de la petite enfance et les facteurs sociaux et
environnementaux qui ont un impact sur les besoins urgents en matiere de
santé infantile dans les interventions sanitaires en cas d'urgence

e L'integration du DPE dans les interventions sanitaires en phase d'urgence
algue permet de sauver des vies — dans une semaine, dans un mois et dans
des annees

THEMATIC ERIEF

Nurturing care for NURTURING CARE

Chl|d|‘€l:’l I“{Ing In . https://nurturing-care.org/nurturing-
humanitarian settings care-in-humanitarian-settings/
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Prévenir les privations liées a

la croissance et a
I'épanouissement au Liban

Utilisation simultanée du point de contact avec
I'enfant et la famille pour offrir une nutrition

intégrée et le DPE

Informeés par des pratiques de soins adéquates,
réactives et stimulantes, des régimes alimentaires
et des services intégrés du DPE et de la nutrition

Utiliser des plate-formes multiples (Centres de soins
de santé primaires (CSSP) et leurs activités de
sensibilisation, les écoles maternelles, les écoles,
Centre de soins pour la sclérose en plaques (CCSEP)
et les plate-formes numériques)




Conseil et CSC sur
la nutrition et le
développement de
la petite enfance

Suivi de la
croissance

Suivi des étapes du
DPE

Prise en charge de
I'émaciation et des
retards de
développement
Contréle de
I'anémie

Vitamine A

<

Plateformes multiples

CSC pour la
promotion de la
nutrition et du
développement de la
petite enfance
Visites a domicile
DPE et nutrition
Dépistage
communautaire des
signes de danger en
matiére de nutrition
et de développement

Référence

Suppléments
nutritionnels

Séances de groupes
(soins stimulants)

Suivi et évaluation

La nutrition
scolaire, le
développement de
la petite enfance et
le contréle du bien-
étre, et

Référence vers les
SSP et les centres
specialisés

La CSC sur
I'alimentation saine
dans les écoles

Suppléments
Manganése pour les
filles

1. Amélioration des soins
axeés sur le
développement de la
petite enfance

1.Education parentale

2.CSC sur la nutrition
optimale et le cadre
des soins attentifs

3. Détection précoce des
signes de danger en
matiére de nutrition,
de développement de
la petite enfance et de
référence vers les
services compétents

4.Suppléments
nutritionnels

5.Kits DPE

Campagne d'information axée sur des données probantes

1. Pour les parents
: CSC relatif Ia
nutrition
intégrée et le
développement
de la petite
enfance

2. Apprentissage
numérique pour
les travailleurs
de premier plan



Institutionnalisation et opérationnalisation d'un programme harmonisé
d'agents de santé communautaire au Liban (axé sur le cadre des soins
attentifs)

Etablir un inventaire des modéles

d'ASC existant dans le pays et
documenter les legons apprises

Elaborer les formules minimales
normalisées de services et les
protocoles nécessaires ; La
composante santé était présente,
les soins attentifs avec des angles
de PE et de PSS incorporés

Outil de recrutement et de
qualification

Processus de sélection, roles
et responsabilites,
qualifications et certification
des ASC

Outil de visite a domicile et
dans la communauté

Outils et manuels a utiliser lors
des activités de sensibilisation
et des visites a domicile

Outil de gestion et de
supervision

Lignes de responsabilite,
procedure de supervision,
environnement de travalil,
rémunération, mécanismes
d'incitation financiere, plan de
carriere

Outil de réseau

Réseau d'ASC, mécanisme
de coordination avec les
différentes
ressources/niveaux de soins
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S u iVi d es éta pes d u D P E e n Integrated Early Childhood Development

fonction de I'ége | YEAR Milestone Cards

Child’s Bio Data

- - R - - - Child’s First Name: Child’s Father Name:
e 9 outils spécifiques de suivi du DPE en fonction de
Child’s Date of Birth soansrm:
I'age : 2 mois — 4 mois — 6 mois — 9 mois — 12 Gl e ot g [0
Child’s nationality: aregiver's relationship: v roieoue ek
mOiS R 18 mOiS — 2 anS — 3 anS —_ 5 anS : E:;::s:'::ndfr.::Male:l—'emale F:rem's:';:regi:r'sPhune #:
o Liste de vérification des étapes Preciigmedclonitor N PRCC Nane
O DépiStage par PB Wwﬁlﬁ:;ﬁ;&iﬁ:ummﬁw Milestones
HY'H H H L P4 o Waves “bye-bye”
o Suivi de la croissance, promotion et référence > Py e vou e o " G e o i
o Can repeat single words and sounds.

o Administration de poudre de micronutriments = Undertans 0" puses ety o g e

Cognitive Milestones (learning, thinking, problem- | Movement/Physical Development Milestones

H lving) o Pulls stand
multlples (PMN) SD\?ﬂ Puts something in a container, like a block in a o “'all-::,vﬁdjngonwﬁunim
cup o Is attracted by moving objects & tries to catch
. . o0 Looks for things he sees you hide, like a toy them
under a blanket o Can hold obj ith both hands and
Immunisation BN o e it o] S
toy™ o Drinks from a cup without a lid, as vou hold it
H o Poi ith his fing o Picks thing betv thumb and po
Signes de danger ii— e el Vet T
Ly P4 2. MUACS ing:
référence MUAC Messaremens cu

MUAC Interpretation (Check one): = *SAM = *MAM = At Risk = No Risk

e 1 Manuel de directives relative au fiches d'étapes
du Projet multisectoriel de nutrition et
de développement de la petite enfance (PMNDPE)




Intégration du suivi des étapes du DPE en
fonction de I'age dans le systeme numeérique

de MSP (MERA)
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O bJ e CtifS d e I , en q u éte 1st Lebanon Integrated Micronutrient, Anthropometric

: : _ o and Child Development Survey 2023
Obtenir des informations actualisées et A e of oo

hiw MINISTRY OF PUBLIC HEALTH

ateg. Vo3 nattonal et infranationa
. Official Launch — MOPH | 13 July 2023
relatives :

. A la situation des micronutriments (vitamine A, D,
folate, B12, zinc, iode, fer) et de I'anémie

« Au retard de croissance, a I'émaciation, a
l'insuffisance pondérale et a I'obésité
- Etat du développement de la petite enfance
(développement cérébral et cognitif)
. . . . éhﬁ)?n"?ﬂoa unicef® | HF e &"Ez}wnrldmﬂ %" Mercy-USA  ¢yGroundWork 5 HARVARD oot ormmcicar
- Comprendre les habitudes alimentaires et de soins SECTOR  foreverycnid Wiremm (Moo UK OGroundWork  HRSHAN | m
des jeunes enfants

o Prévalence des facteurs de risque les maladies non

& )
transmissibles liés & la nutrition (bilan lipidique, Diets and Child %ﬁ @ @ @
PSC W

diabete, inflammation) et consommation de sel Development S

- Efficacité du programme d'iodation du sel (mesure de
l'iode dans le sel domestique)

« Découvrir les causes profondes de la malnutrition et
de la carence en matiere de développement

Household Questionnaire




Intégration dans la stratégie de réponse du

secteur de la nutrition

e Soins attentifs aux orphelins

e Harmonisation de I'évaluation des besoins
sectoriels

e Production d'éléments probants a I'échelle du
secteur

e Peu d’engagements réalisables mais solides

e D’une bonne chose a faire a une nouvelle norme

Résultat

Codes dans Activityinfo

Indicateurs

Résultat 1.3 La
nutrition intégrée et
le développement de

1.3.A

Nombre d'accompagnants
s'occupant des enfants de moins
de 5 ans ayant bénéficié des
activités d'éducation et de
sensibilisation au
développement de I'enfant et a
une alimentation saine

1.3.B

Nombre de services intégrés de
thérapie, de camps et de
localités dotés de coins
fonctionnels intégrés pour la
nutrition et le développement de
la petite enfance

la petite enfance sont|

promus, protégés et

soutenus pendant les

premiéres années de
la vie

13.C

Nombre d'accompagnants
s'occupant d'enfants de moins
de 5 ans bénéficiant d'un
programme intégré de nutrition
et de développement de la
petite enfance ou inscrites dans
un tel programme

1.3.D

Nombre d'enfants de 6 a 23 mois
souffrant d'un retard de
croissance ou a risque de retard
de croissance et recevant des
suppléments nutritionnels en
protéines et en énergie dans les

SIT et les camps




Créditbhoto : IRC -

La protection des enfants dans |’action

humanitaire et le DPE
Webinar 3 : Discussion avec les coordinateurs

m des groupes sectoriels de santé :

' ' Institutionnaliser les soins attentifs dans les
. interventions humanitaires en matiere de santé
Child Protection 20 novembre 2023

Area of Responsibility




Soutenir les familles avec de jeunes enfants , c'est autant
construire une base solide pour la sante tout au long de la vie
que pour l'apprentissage precoce, le développement socio-

emotionnel et la preparation pour I'école

James Cairns, Centre sur le développement de I'enfant, Université de Harvard
Webinar 1 - La science au service de la prise en charge des jeunes enfants : Renforcer les
approches des soins attentifs pour obtenir de meilleurs résultats sanitaires

... les soins attentifs sont une approche holistique qui nécessite

une collaboration intersectorielle...
Webinaire 1




Le DPE (et la protection des enfants) en

situations d'urgence

En situations d'urgence, les enfants courent un plus grand
risque de :

d'abus, de négligence, de violence et d'exploitation ; et

- de stress toxique, en raison de la séparation d'avec les
parents et les soignants et de violations graves telles que
'exploitation sexuelle, les meurtres et les mutilations, les
attaques contre les ecoles et les hopitaux, le travail des
enfants et autres

La recherche indique qu'une augmentation significative du stress toxique,
méme temporaire , influence négativement le développement du cerveau,
la croissance physique, l'apprentissage et le bien-étre de l'enfant ... Les
programmes de DPE en situation d'urgence peuvent soutenir la résilience
des enfants grace a des interventions multisectorielles qui facilitent la
présence d'un soignant stable, attentif et attentionné, l'acces a
'apprentissage précoce et a la stimulation par le jeu, la disponibilité
d'aliments nutritifs, ainsi que les vaccinations et les soins de santé.



Onset of crisis

P e ... involves minimizing disruptions in essential health services and providing

HEALTH psychological first aid or basic emotional or psychological support for caregiver
mental health.

Eum .ﬁ, ...means ensuring the availability of and access to nutritious food for caregivers and

HUTRITIOHN

children and promoting breastfeeding.

Ak H ...Includes shelter and warmth; adequate, accessible and safe water and hygiene
REEUER g facilities; cash transfers and child grants; and minimizing violence and stress.

...means providing materials such as books, learning and play materials; and
EARLY LEARMING ﬁ emergency childcare for frontline workers.
E ﬁ ...means preventing separation and reducing caregiver stress.
RESPOMNSIVE
CAREGIVING

Source : Sheila Maniji, spécialiste du développement de la petite enfance a
I'OMS
Présentation webinaire 1




Protracted crisis

pres e ... involves preventing and managing illness; developmental monitoring and
HEALTH counselling to identify children at risk of sub-optimal development or experiencing
delay or disability; psychosocial support for caregivers.

$55

ADEQUATE
HUTRITION !

...means ensuring food security, preventing and managing malnutrition, counselling
on infant and young child feeding

...means ensuring financial security; practicing good hygiene; child protection;
i e m supporting families experiencing high levels of stress; and alleviating family conflict

CPPORTUNITIES FOR
EARLY LEARNING

N ...Involves providing culturally-relevant and developmentally-appropriate play and
ﬁ learning materials; creating opportunities for children to play and learn with their
caregivers and in organized spaces; supporting children with disabilities;

...means encouraging positive and responsive interactions between caregivers and
@ children; and reducing caregiver stress.

RESPOMNSIVE
CARECIVING

Source : Sheila Maniji, spécialiste du développement de la petite enfance a
I'OMS
Présentation webinaire 1




La petite enfance dans le
service médical
communautaire de
pédiatrie

Standard 10 : Santé

mentale et détresse
psychosociale

» Standard 15 : Activités de
groupe pour le bien-étre
des enfants

» Standard 16 : Renforcement
de cadres familiaux et de
SOiNs

» Standard 23 : Education et
protection de ’enfant

» Standard 25 : Nutrition et

Crécit photo _ ReniEightionl | protection de |’enfant




5 “@8." SMPE : Standard 24 :
§ Santé et protection de
['enfant

» Standard : Tous les enfants ont acces
a des services de santé de protection
de qualité qui tiennent compte de
leurs opinions, de leur age et de leurs
besoins en matiere de
développement

» Les programmes de santé et de
protection de l'enfance jouent un role
essentiel et connexe pour assurer la
securité et le bien-étre des enfants
dans le cadre de l'action humanitaire.
Le soutien a la santé des enfants
augmente les facteurs de protection
des enfants, tandis que le soutien a
la protection des enfants peut, et
doit, améliorer la santé physique et
le bien-étre des enfants.

P
i
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DPE et PE en situations d'urgence... et
collaboration avec les collegues de la santée

» Préparation

Mettre en place un systéme de référence et établir des partenariats pour aider les enfants a bénéficier d'un
soutien psychosocial, nutritionnel, sanitaire et autres.

Travailler avec les acteurs du DPE, de la santé ou de l'éducation pour adapter et préparer des outils de suivi
(par exemple au niveau du programme, de |'enfant et des parents). Le personnel de la PE doit s'assurer que les
questions clés de la PE sont incluses.

Travailler avec les acteurs du développement de la petite enfance, de la santé ou de |'éducation pour
adapter un manuel de d'éducation parentale qui soit culturellement pertinent. Le personnel de la PE peut
apporter une valeur ajoutée en organisant des séances sur la protection des enfants, les abus, l'exploitation, la
discipline positive, la désinstitutionnalisation, 'enregistrement des naissances, etc.

» Réponse

Soutenir les groupes de parents en leur fournissant des informations clés sur la protection de ['enfance et un
soutien psychosocial. Cette activité est menée en collaboration avec les secteurs du DPE, de ['éducation, de la
santé et d'autres secteurs.

Organiser des groupes de parents en collaboration avec les secteurs du DPE, de l'éducation, de la protection de
l'enfance et d'autres secteurs. Le personnel de la PE peut s'assurer que les informations clés sur la protection de
l'enfance et les techniques d'éducation parentales positives* font partie des sessions d'éducation parentales.

ormer le personnel de la PE. Des domaines pourraient étre entre autres les soins pour le développement de
‘enfant (SDE) de 'OMS/UNICEF, le manuel du kit DPE de U'UNICEF, le développement neurologique et

apprentissage, le soutien psychosocial, les compétences parentales, la communication avec les jeunes e
stimulation socio-émotionnelle, la nutrition et les soins de santé pour les jeunes enfants.



SMSPS : Travailler avec la santé

L'action humanitaire visant a assurer la securite et le
bien-étre des enfants, le secteur de la santé joue un
role important dans la protection de ['enfant. Vous
pouvez veiller a ce que la santé des enfants, des
adolescents et de leurs familles ne soit pas
compromise en leur permettant d'accéder a des
services de sante de bonne qualité

Exemples

4. Vous pouvez proposer de soutenir des interventions qui favorisent la
prévention des maladies physiques, des troubles de la santé mentale,
de la malnutrition et de la toxicomanie chez les enfants et les
adolescents.

9. Vous pouvez plaider en faveur de la mise en place de services
spécialisés pour les enfants, les adolescents et les soignants souffrant
de troubles mentaux graves.

10. Vous pouvez collaborer pour veiller a ce que les activités du SPS
proposées par les acteurs de la protection de lenfance soient
adéquatement liées aux services de santé mentale proposés par les
acteurs de la santé. Les responsables de la prise en charge des cas
jouent un role essentiel a cet égard. Ces liens sont principalement
créés au sein du groupe de travail technique (GTT) sur la SMSPS.

Working with other sectors to
enhance outcomes of MHPSS
elements of child protection

An introductory guide for child
protection practitioners

iVl

Child Pratectan
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PE et approches multisectorielles

Echantillon de planification des ressources humaines (PRH)

Soutenir les réponses multisectorielles et intégrées contribuant aux résultats en
matiere de protection de 'enfance en améliorant les passerelles de référence et les
réseaux grace a une approche multi-groupes, en particulier en renforcant ces
passerelles de référence et la coordination avec les travailleurs sociaux chargés de la
protection de l'enfance et d'autres secteurs pour une prise en charge plus holistique.

Webinaire 2

César Eduardo Luna Vivas, consultant en DPE pour U'UNICEF, a décrit comment la
Colombie a adapté ses services aux enfants migrants grace a des espaces adaptés aux
enfants, a un soutien nutritionnel et a une parentalité positive.

Melanie Galvin, responsable de la nutrition en Afghanistan, a présenté le contexte des
activités de DPE a grande échelle menées par l'Afghanistan grace a 'UNICEF, telles que
les espaces accueillants pour les enfants et le soutien a la nutrition, malgré l'absence
d'une stratégie nationale de DPE.



Etudes de cas/Exemples

» Ouganda (Plan International) : Le Programme d'action communautaire pour les
enfants (PACE) - modele de DPE a faible codt et basé sur la communauté

Renforcement de l'environnement protecteur de l'enfant (parents, communaute,
politique gouvernementale) et soutien direct aux enfants

Séances relatives a la parentalité : informations essentielles sur la santé, la
nutrition et la protection des parents, techniques parentales positives, bien-étre
psychosocial des méeres et renforcement des relations au sein de la famille

» Conflit syrien (Comité international de secours : IRC) : Programme parental « Les
familles font la difference »

Des séances qui visent a renforcer la résilience et le bien-étre psychosocial des
soignants, et a encourager des pratiques d'aide positives.

Des sessions supplémentaires ont été développées pour répondre au stress des
soignants et pour renforcer la résilience des enfants dans un contexte de conflit et
de déplacement.




Quelques ressources

» Développement de la petite enfance et protection de l'enfance en
situations d'urgence : Note technique, Plan International et UNICEF,
2016.

» Developpement de la petite enfance et protection de l'enfant en
situation d'urgence, Plan International et UNICEF, 2016.

» Standards minimums pour la protection de l'enfance, Alliance pour la
protection de l'enfance dans l'action humanitaire, 2019

» Travailler avec d'autres secteurs pour améliorer les resultats des
élements de la santé mentale et soutien psychosocial (SMSPS) relatifs
a la protection de l'enfance. Guide d'introduction pour les acteurs de
la protection de l'enfance, Domaine de responsabilité mondial de
la protection de l'enfance, 2022
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