NOTE TECHNIQUE:

La réouverture
et la continuité
des centres de la
petite enfance et
d'apprentissage
précoce sont une
priorité dans la
région
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ans de nombreux pays d’Amérique Latine et

des Caraibes, on s'inquiéte de la fermeture des

centres de la petite enfance, y compris les centres
préscolaires, suite a la pandémie de SARS-COV2 ou
COVID-19, présente dans tous les pays de la région.

Les données au 14 avril 2021 montrent que la
pandémie a touché 26 708 013 personnes dans la
région des Amériques (a I'exclusion des Etats-Unis et
du Canada), causant la mort de 843 963" personnes.
En ce qui? ** concerne les impacts indirects, de
nombreux rapports indiquent I'effet de la pandémie
sur la santé mentale de la population; effet qui se
maintiendra et se renforcera san doute dans un
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avenir proche. La pandémie a affecté la prestation

des services sociaux de base®. C'est le cas des soins
de santé primaires, en particulier les soins de santé
materno-infantile®’, ainsi que les maladies chroniques,
les problemes de santé mentale®, et les prestations de
plus grande complexité®.

La pandémie du SARS-COV?2 a des conséquences
négatives sur le développement précoce des enfants

a court et a long terme'®. La plupart de ces effets

sont le résultat des stratégies mises au point pour
réduire la propagation du virus et prévenir la contagion,
notamment |'éloignement physique et la fermeture des
centres de la petite enfance et des centres préscolaires.
La fermeture de ces centres a limité le contact entre les
prestataires de ces services et les familles. Cela signifie
aussi que les jeunes enfants perdent la possibilité de
vivre des interactions sociales soutenues et riches qui
favorisent leur croissance, leur développement, leur
régulation émotionnelle et leur apprentissage' 2 13, ||
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s'agit la d'un processus qui a lieu entre les pairs et qui
est soutenu par les éducateurs qui, avec les péres,
les méres et les autres adultes responsables d’enfant,
facilitent le plein épanouissement des enfants par le
biais de stratégies d'apprentissage précoce, fondées
sur le jeu libre et le mouvement.

En outre, la fermeture des centres de la petite enfance
et des centres préscolaires fait courir aux enfants

le risque de'*'® ne pas accéder a des prestations
essentielles pour leur développement, telles que
I'acces a une d'alimentation diversifiée, équilibrée

et de qualité ; la vaccination ; la détection d'alertes
précoces de vulnérabilités et I'aiguillage vers des
spécialistes et d'autres services complémentaires,
si nécessaire. Les centres de la petite enfance et les
programmes d'éducation initiale consituent souvent
des environnements protecteurs face aux situations
familiales ou se présentent des violences physiques,
émotionnelles et des négligences; ils sont aussi des
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lieux ou peuvent rapidement étre identifiées ce type de
situation'®.

De maniere similaire, I'interruption des services
destinés a la petite enfance a amené les peres, les
meres et les principaux adultes responsables d'enfants
a prendre en charge toutes les taches de garde, de
développement et d'appui a I'apprentissage, alors
qu'ils continuent a se rendre au travail ou a travailler a
distance pour maintenir leurs moyens de subsistance,
ce qui a entrainé de vives tensions a l'intérieur des
ménages'’. Dans ces circonstances, les femmes ont
été les plus touchées'®, car, outre la surcharge des
tdches ménageéres - en raison de la répartition inégale
des rbles entre les sexes - elles sont les principales
dispensatrices de soins aux personnes dgées ou aux
membres malades de la famille, tout en assumant

la responsabilité d'éduquer et de prendre soin des
enfants. Dans certains cas, les femmes ont dd quitter
leur emploi pour assumer ces taches dans le foyer.

En conséquence, le travail des femmes est devenu
précaire, ce qui a des répercussions sur les revenus
familiaux et, en fin de compte, entraine une
augmentation des inégalités sociales déja existantes
dans la région'. Les dispensatrices de soins, y compris
les travailleuses de premiére ligne et les personnes

qui s'occupent d’'enfants et de personnes malades ou
dépendantes, ont besoin de services de soutien et de
soins. Par conséquent, la réouverture des centres de la
petite enfance est également une mesure nécessaire
pour atténuer I'impact de la crise sur les femmes et les
filles, ce qui profite également aux enfants placés sous
leur garde.

Les travailleurs occupant des postes essentiels au
fonctionnement des pays ont souvent dd soit laisser
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leurs enfants seuls, soit se séparer completement d'eux
en les laissant a la garde d'autres personnes, afin de
pouvoir conserver leur emploi. A cet égard, les centres
de la petite enfance et préscolaires constituent des
services essentiels pour assurer le bon déroulement

de la société, la relance économique des familles et

la prévention des problémes de santé mentale des
peres, des meéres et des autres adultes responsables
d’enfants, qui sont principalement des femmes dans la
région.

Dans certaines familles, I'un des aspects les plus
préoccupants concerne |'exposition élevée des petits
enfants aux écrans. Bien que I'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS) ait déja fait des recommandations?®
a ce sujet, étant donné la surcharge familiale dans le
contexte de la pandémie, les dispositifs technologiques
ont été I'une des ressources les plus utilisées pour
maintenir les enfants tranquilles, sans que leur contenu,
ne soit, la plupart du temps, supervisé?'.

La réponse des gouvernements et des prestataires de
services pour la petite enfance, tant publics que privés,
a été de rechercher des stratégies de rapprochement
avec les familles des enfants, par le biais de visites a
domicile, ou par des moyens numeériques ou a distance,
afin de ne pas perdre le contact et de soutenir, dans

la mesure du possible, le développement et la santé
des plus petits. Toutefois, ces efforts ne remplacent
pas toutes les composantes d'une prise en charge
intégrale fournies par les centres de la petite enfance et
d’éducation préscolaire. En outre, ces réponses étant
insuffisantes, elles risquent de creuser les écarts de
développement de la petite enfance dans la région,
compte tenu de I'hétérogénéité de l'accés aux services
numeériques et des problemes de qualité associés a la
prestation de services dans des conditions d'urgence.
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QUE NOUS DIT LA SCIENCE SUR LA TRANSMISSIBILITE DU COVID-19

DURANT DE LA PETITE ENFANCE?

1. Le groupe des enfants de moins de 8 ans® est le
moins touché par la pandémie. Dans cette fourchette
d'age, I'infection par le COVID-19 présente moins de
symptdmes ou est asymptomatique. Peu de cas se
compliguent ou aboutissent a des tableaux atypiques
graves, et les déces sont également rares, en particulier
dans le groupe des enfants de moins d'un an.

2. La transmissibilité est plus élevée dans les cas
présentant des symptémes, car plus la présence de
symptémes est élevée chez une personne, plus la
concentration du virus dans les sécrétions est élevée,
ce qui augmente le risque de transmission. Etant
donné que dans le groupe des enfants de moins de 8
ans la majorité des infectés sont asymptomatiques, la
transmission est faible.

3. La transmissibilité de I'infection a lieu en priorité entre
les groupes de personnes du méme age, a tous les
ages, et particulierement chez les moins de 14 ans et les
plus de 65 ans. La transmissibilité dépend beaucoup du
degré de contact physique et de |'utilisation de mesures
de protection. Dans les centres de la petite enfance et
d’éducation préscolaires des pays a revenu élevé, il a été
constaté que la transmission d’enfants a adultes, comme
d'adultes a enfants, est possible, mais dans une trés
faible proportion; alors que la transmission entre adultes
est plus fréquente. La transmission est en corrélation
avec les mesures de protection et le respect des normes
de sécurité de la part des adultes.

4. Le suivi des contacts d'un cas de COVID-19 dans les
centres de la petite enfance et d'éducation préscolaire
est beaucoup plus facile que dans la communauté,

car, dans ces milieux, les prestataires sont habitués a
considérer dans leurs pratiques les éléments de santé
et d'hygiéne, et la mise en ceuvre des protocoles de
biosécurité. De méme, le respect des mesures qui
favorisent I'interaction en groupes fermés (bulles)
facilite I'identification des cas et des contacts, de
méme que le suivi et I'apport des soins appropriés. A
cet effet, le rble des autorités sanitaires est essentiel?.

Au Chili, une analyse fondée sur 1 499

enquétes remplies par les directrices de centres
d’éducation préscolaire qui ont ouvert en 2020
(pour lesquels on dispose d'informations) a conclu
que les enfants n'étaient pas des vecteurs de
transmission au sein de leur communauté :

- Dans seulement 7,28 % des centres réouverts,
les directrices ont indiqué qu'un membre de leur
communauté avait présenté le COVID-19.

- Les directrices signalent que les personnes

qui ont confirmé avoir le COVID-19 pendant la
réouverture ont déclaré avoir été infectées hors de
|"établissement et n‘ont pas transmis le virus au
sein de la communauté éducative, ce qui reflete
I'efficacité des protocoles appliqués pendant cette
période.

Source: Centro de Investigacién Avanzada en Educacion de
la Universidad de Chile, Nota técnica: Aprendizajes a partir de
la Experiencias de la Reapertura en los Establecimientos de
Educacion Parvularia en el contexto de la Pandemia, CIAE et
Subsecretaria de Educacion [s.1], janvier 2021.

5. Par ailleurs, il est encourageant de constater que
I'OMS ait approuvé, le 31 décembre 2020, |'utilisation
d’'urgence des vaccins contre le COVID-19 a un stade
avancé de développement et que les gouvernements
aient donné leur accord pour l'utilisation d'urgence de
ces vaccins, circonstances favorisant la maftrise de

la pandémie . Dans le monde entier, les programmes
de vaccination ont donné la priorité aux groupes a
risque, aux personnels de santé et aux travailleurs qui
remplissent des fonctions considérées importantes
dans le développement d'un pays. Un groupe spécial
a considérer devrait étre constitué par les travailleurs
des centres de la petite enfance et d'éducation
préscolaire.
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En résumé, considérant:
- Que la transmissibilité chez les moins de 8 ans est faible;

- que les risques d'infection par le COVID-19 peuvent
étre gérés par des mesures d’hygiéne, par le suivi de
protocoles sanitaires et éventuellement par |'utilisation
de vaccins chez les adultes; et

- que les centres de la petite enfance et d’éducation
préscolaire sont fondamentaux pour assurer le
développement intégral des enfants, particulierement
dans des contextes de vulnérabilité :

L'UNICEF lance un appel urgent aux gouvernements
et aux prestataires de services publics et privés de la
région pour gqu'ils prennent les mesures nécessaires
en vue de la réouverture en toute sécurité des centres
de la petite enfance et préscolaires. A cette fin,
I'UNICEF a mis a disposition les Lignes directrices
pour la réouverture des services complets de prise en
charge de la petite enfance en période de COVID-19
(actuellement disponible en anglais et en espagnol).
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Toutefois, si les dispositions limitant la présence
physique persistent, I'UNICEF encourage
I'amélioration de I'accés a l'internet et a la téléphonie
mobile qui offrent des possibilités d'apprentissage

a distance, de méme que la mise en oeuvre de
programmes et de stratégies qui assurent la continuité
de l'apprentissage chez les enfants, en particulier
ceux qui sont les plus vulnérables, qui ont des besoins
éducatifs spéciaux ou qui vivent dans des zones
rurales ou isolées.

Lorsque les conditions seront favorables a la
réouverture, I'UNICEF recommande que soient
envisagées des stratégies de récupération des
apprentissages, associées a des mesures de contrble
et d'appui émotionnel, de sorte que les enfants qui
n‘ont pas pu accéder a ce genre d'opportunités soient
le moins afectados possible.

La science montre clairement que favoriser et soutenir
le développement des plus petits est la tache la plus
importante que les gouvernements peuvent assumer
pour assurer |'avenir des nations.

Il est important de noter que la production de connaissances sur la transmission et les effets du COVID-19
est un processus continu et qu'il est nécessaire de mettre a jour ces informations a mesure que de nouvelles

évidences se font jour.
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