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Le Total Environnement Assessment Model of Early Child Development  (voir Figure 1 – TEAM-
ECD) a été créé pour la Commission sur les déterminants sociaux de la santé de l’Organisation
mondiale de la santé, afin de mettre en évidence les environnements et les expériences qui
influencent le développement des jeunes enfants (DJE).1 TEAM-ECD mise sur le modèle
bioécologique,2 la psychologie développementale,3 le concept de « conditionnement  biologique»,4

les déterminants sociaux de la santé,5,6 la recherche sur les relations sociales dans la société
humaine7 ainsi que sur l’économie politique.8 Ce modèle caractérise les sphères d’influence
interactives et interdépendantes qui sont utiles dans le DJE : l’individu, la famille et le domicile, les
communautés résidentielles et relationnelles, les programmes et services, les environnements
régionaux, nationaux et mondiaux, de même que la société civile.

Figure 1. Total Environnement Assessment Model of Early Child Development (TEAM-ECD)
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L’enfant

En bas âge, des périodes sensibles se manifestent dans le cerveau lorsque l’enfant est sensible de
manière disproportionnée aux influences de l’environnement externe.2,9,10 L’interaction du
développement du cerveau et de l’environnement constitue l’élément moteur du développement.
Le processus de l’expérience précoce qui modèle le développement cervical et biologique de
façon à influencer le développement pendant le cycle de la vie, est connu sous le terme de «
conditionnement biologique ».4 La croissance optimale et le développement des jeunes enfants
exigent une alimentation appropriée, commençant in utero, avec des mères qui sont bien
nourries. Au cours des premiers mois de la vie, l’allaitement maternel joue un rôle essentiel, en
fournissant aux enfants les éléments nutritifs nécessaires, mais la qualité des relations est
également très importante dès le début. Les enfants sont des acteurs sociaux formés par leur
environnement11,12,13,14 qui, par la suite, jouent un rôle primordial dans la formation de cet
environnement. Les jeunes enfants se développent mieux dans des environnements chaleureux et
réceptifs qui les protègent de désapprobations et de punitions inappropriées, et dans des
environnements dans lesquels ils ont l’occasion d’explorer leur monde, de jouer et d’apprendre à
parler avec les autres et de les écouter.15 La stimulation a un effet propre sur les résultats du
développement perceptivo-moteur des enfants présentant un arrêt de croissance prématuré, effet
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qui agit au-delà de ce que font les suppléments nutritifs.16

La famille

La famille (définie ici comme un groupe de personnes habitant et mangeant ensemble, et
participant à des activités familiales quotidiennes) est la principale influence environnementale
sur le développement de l’enfant.17,18 Tous les problèmes familiaux chroniques, particulièrement
chez la mère ou chez le principal fournisseur de soins, tels que la violence conjugale19,20 ou une
maladie chronique, peuvent avoir un effet délétère sur le développement de l’enfant. Les
membres de la famille fournissent une grande partie des stimuli aux enfants, et les familles
contrôlent en grande partie leur contact avec leur environnement plus vaste.21 Les éléments les
plus importants de la famille sont ses ressources sociales et économiques. Les ressources sociales
comprennent les compétences parentales et l’éducation, les pratiques culturelles et les
approches, les relations intra-familiales ainsi que l’état de santé des membres de la famille. Les
ressources économiques comprennent les richesses, la situation professionnelle et les conditions
résidentielles. L’influence des ressources familiales (c’est-à-dire le statut socioéconomique ou
SSE) est expliqué par l’accès aux ressources sociétales, qui permettent aux familles d’effectuer
des choix et de prendre des décisions au mieux des intérêts de leurs enfants, comprenant des
services tels que le soutien aux fournisseurs de soins et à celui qui joue le rôle parental,21 un
service de garde de qualité,22,23,24,25 des soins de santé primaires et l’éducation.

Dans presque toutes les sociétés, à mesure que le SSE de la famille s’améliore, plus le
développement de l’enfant en moyenne s’améliore. C’est ce qu’on appelle l’ « effet de gradient »,
qui constitue la principale source d’inégalités modifiables dans le DJE.26 Le SSE de la famille a une
influence diversifiée sur le développement comme l’insuffisance de poids à la naissance, le risque
de caries dentaires, les résultats de tests cognitifs, les difficultés de comportement et de
socialisation, et le risque de désengagement de l’école.3 Les enfants issus d’une famille à faible
SSE sont plus susceptibles d’être exposés et touchés par des conditions qui nuisent à leur 
développement, telles que le sans-abrisme, la suroccupation du logement, les conditions de vie
dans des logements insalubres ou les voisinages non-sécuritaires.27,28 Les faibles niveaux
d’éducation et d’alphabétisation parentaux ont des répercussions sur les connaissances et sur les
compétences de base des parents. Les habitudes alimentaires et d’allaitement maternel varient
en fonction du SSE, tout comme le  stress que vivent les parents. Les parents dont le SSE est
faible sont plus à risque de souffrir de diverses formes de détresse psychologique, y compris une
estime de soi négative et la dépression. La gravité et la chronicité de la dépression maternelle
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permettent de prédire des perturbations dans le développement de l’enfant.24,29 Les gradients du
SSE dans le développement cognitif et langagier sont fortement influencés par la richesse de
l’environnement langagier à la maison.30 Le SSE de la famille est également associé à la capacité
d’avoir accès à d’autres ressources, telles que les soins de santé et un service de garde de qualité
supérieure.31

Communautés résidentielles et relationnelles

Les caractéristiques socioéconomiques, physiques et du service ainsi que le capital social des
communautés résidentielles influencent le DJE.32 Les inégalités socioéconomiques au sein des
communautés résidentielles sont associées à des inégalités dans le développement des enfants,
mais il y a d’importantes réserves sur ce point. Par exemple, les enfants provenant de familles à
faible SSE vivant dans des environnements composés de différents SSE réussissent souvent mieux
dans leur développement que les enfants de familles à faible SSE dans les environnements
pauvres.33 On constate une association inverse entre le statut socioéconomique d’une
communauté et les chances que ses résidents soient exposés à des produits toxiques ou
dangereux, tels que les déchets, les polluants atmosphériques, une piètre qualité de l’eau, des
bruits excessifs, une surpopulation ou une piètre qualité du logement.34 Les espaces physiques
accessibles aux enfants créent des occasions et des contraintes en ce qui concerne
l’apprentissage orienté vers le jeu et l’exploration, qui sont tous les deux essentiels au
développement moteur, social/affectif et cognitif.12,35 L’accès à des services de qualité supérieure
varie souvent en fonction du SSE de la communauté : l’apprentissage et les loisirs, les services de
garde, les services médicaux, le transport, les marchés d’alimentation et les possibilités d’emploi.
36 Le développement de l’enfant est également influencé par la qualité du capital social de la
communauté – un terme global qui inclut des concepts tels que le contrôle social informel (p. ex.,
je peux laisser ma porte déverrouillée, parce que les adolescents du quartier respectent les
citoyens ici), les normes de réciprocité (p. ex., je crois que si l’on nous promet quelque chose,
cette promesse sera tenue parce que les standards de notre communauté sont ainsi),
l’engagement social, la participation, la cohésion et la confiance.37,38,39 

La communauté relationnelle est le groupe qui attribue aux enfants et aux familles leur identité et
souvent, la manière dont les personnes de l’extérieur les identifient. C’est une source primaire
d’inclusion ou d’exclusion sociale, de sens de l’estime de soi, de sa propre valeur et de
socialisation des sexes. Les communautés relationnelles transmettent de l’information sur les
pratiques relatives à l’éducation des enfants et sur les normes sur le développement de l’enfant.
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La mesure par laquelle les adultes et les enfants dans les communautés sont liés les uns aux
autres, qu’il y ait ou non échange réciproque (d’informations, de services partagés et autres
formes de soutien) et qu’il y ait ou non un contrôle social informel et un soutien mutuel est, en
partie, une fonction de la communauté relationnelle. Certains aspects du capital social font
ressortir le chevauchement des influences des communautés relationnelles et résidentielles.7,40,41,42

Programmes et services offerts pour le DJE

Investir dans la petite enfance est une stratégie économique efficace, avec des retours tout au
long du cycle de vie qui représentent plusieurs fois la taille de l’investissement initial. Les
programmes offerts dans le cadre du DJE font la promotion de la qualité du capital humain, ce qui
signifie que les compétences et les connaissances des individus leur permettent de participer à la
société et à la main-d’oeuvre.43 Les compétences et les habiletés encouragées au moyen des
programmes offerts pour le DJE ne sont pas limitées aux gains cognitifs, mais elles comprennent
également des gains affectifs, sociaux et physiques – qui sont tous des déterminants de la santé
tout au long du cycle de vie.44 Ainsi, les programmes offerts pour le DJE, qui incorporent et font le
lien entre les mesures de promotion de la santé (par exemple, la bonne alimentation et
l’immunisation), la tendance à la sympathie, la participation, les soins, la stimulation et la
protection fournissent la possibilité d’apporter constamment des améliorations au développement
physique, social, affectif, cognitif et langagier.

L’environnement régional

Les aspects interreliés des régions qui ont de l’importance pour le DJE comprennent les facteurs
physiques (p. ex., le degré d’urbanisation et l’organisation physique des villes) et les facteurs
sociaux, politiques et économiques. Dans les pays à faible revenu et à revenu intermédiaire, les
inégalités par rapport à la santé des enfants – par exemple, les taux de mortalité chez les enfants
de moins de cinq ans – varient en fonction de la géographie, selon qu’il s’agit d’une zone urbaine
ou d’une zone rurale, souvent en raison d’une allocation inégale des ressources.45 Mais les
inégalités régionales dans le DJE se rencontrent également dans les pays riches en ressources.46

Au niveau infra-national, les communautés relationnelles et régionales peuvent se recouper de
façon à créer des conditions de soutien systématiquement différentes du reste du pays. Par
exemple, dans certaines régions du sud de l’Inde, contrairement à celles situées au nord de l’Inde,
les normes prévoient, pour les femmes, une plus grande exposition au monde extérieur,
l’occasion de s’exprimer davantage au sein de la famille et plus de liberté de mouvement que ne
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l’autorisent les systèmes sociaux du nord.47 L’autonomie des femmes est elle-même grandement
déterminée par leur éducation, qui est beaucoup plus accessible dans les régions du sud de l’Inde,
comme dans l’État de Tamil Nadu.47,48 En retour, l’autonomie des femmes influence, d’une manière
qui peut se démontrer, les possibilités de réussites dans le DJE.49

L’environnement national

La politique nationale et les facteurs économiques sont importants pour le DJE. Même si le
développement de l’enfant tend à mieux réussir dans les pays riches que dans les pays pauvres,
la priorité accordée aux enfants dans la politique sociale peut vaincre la pauvreté nationale en ce
qui concerne les résultats obtenus dans le développement des jeunes enfants. La synthèse de
Kamerman50 sur les politiques sur la protection de l’enfance à l’échelle internationale a permis de
détecter cinq domaines qui font une différence : le transfert de revenus (argent comptant et
avantages fiscaux); les politiques d’emploi; les congés parentaux et autres politiques pour
appuyer l’emploi maternel; les services d’éducation et de soins des jeunes enfants; la prévention
et autres interventions liées aux grossesses précoces. La transformation des « économies des
tigres » de l’Asie du Sud-Est pour que les sociétés pauvres en ressources et à courte espérance de
vie deviennent des sociétés riches en ressources et à longue espérance de vie a été réalisée
principalement en investissant dans les enfants de la conception jusqu’à la fin des études.51

L’environnement mondial

L’environnement mondial influence le DJE par le biais de ses effets sur les conditions économiques
et sociales au sein des nations. La recherche de Heymann52 sur les enfants et les familles dans les
pays à faibles ressources démontre l’importance pour les enfants de l’accès à des soins de qualité
pour les familles partout dans le monde. Compte tenu de la participation accrue des femmes à la
main-d’œuvre à l’échelle mondiale, des millions d’enfants partout dans le monde sont seuls à la
maison, se font garder de façon informelle (souvent par d’autres enfants) ou sont amenés au
travail où ils sont exposés à des conditions de travail non-sécuritaires. Cet environnement mondial
est également caractérisé par les traités internationaux qui confirment les droits de l’enfant53 et
de la femme,54 dont l’objectif est d’améliorer le bien-être des enfants. En particulier, le
Commentaire général no 7 : La mise en œuvre des droits du jeune enfant55 crée l’opportunité de
tenir les pays signataires responsables du développement physique, social/affectif, langagier et
cognitif des jeunes enfants.
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La société civile

Les organismes internationaux non gouvernementaux et la société civile ont un rôle à jouer pour
ce qui est de tenir les pays responsables de l’adoption de politiques qui ont une influence positive
sur le bien-être des enfants. Dans de nombreux pays, des groupes de la société civile posent des
gestes concrets ou stimulent l’action des gouvernements et des communautés par rapport aux
déterminants sociaux sur le DJE. Ils ont été déterminants en planifiant des stratégies au niveau
local, afin de fournir aux familles de manière efficace les services nécessaires au DJE; pour
améliorer la sécurité, la cohésion et l’efficacité des environnements résidentiels; pour augmenter
la capacité des communautés relationnelles et locales à améliorer la vie des enfants.
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