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1. INTRODUCTION

« Ce ne sont pas les écrans qui sont toxiques, ¢’est leur mauvais usage ». Voila ce que
rappelle Serge Tisseron, psychiatre et membre de 1’ Académie des technologies, a I’heure ou les
appareils multimédias prennent une part de plus en plus importante dans le quotidien des
francais. C’est ce qu’illustre ce graphique de 2017 : le taux d’équipement en appareil

multimédia par foyer ne cesse d’accroitre au fil du temps.

Graphique 2 - Taux d’équipement en téléphonie, ordinateur et internet a domicile

- Champ : population de 12 ans et plus, en % -

m Téléphone mobile
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4
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Source : CREDOC, enquétes « Conditions de vie et Aspirations » (vague de juin de chaque année).
Note : avant 2003 (en pointillés), les résultats portent sur les 18 ans et plus. A partir de 2003, les résultats portent
sur les 12 ans et plus.

L’équipement numérique d’une famille frangaise moyenne rassemblait 9,8 écrans par foyer
avec enfants en 2015 @, C’est la tablette tactile qui a le plus augmenté ces derniéres années
(22% des foyers en étaient équipés en 2013 contre 71% en 2017) @.

Les enfants sont aussi concernés par 1’arrivée massive des écrans.

En 2018 @

- 68% des 13-19 ans possédaient un ordinateur, 67% une console de jeux, 35% leur
propre télévision, 81% un Smartphone et 34% une tablette.

- des chiffres tout aussi conséquents pour les 7-12 ans ; 19% avaient un ordinateur, 67%

une console de jeux, 16% leur propre télévision, 22% un Smartphone et 36% une tablette.

Pour aller plus loin, la DRESS rapporte qu’en 2013, 22,7% des enfants en grande section

maternelle possédaient un écran dans leur chambre @,



L’augmentation du nombre d’appareil numérique a disposition de chacun permettrait

une augmentation du temps passé a regarder les écrans.

En 2014, un adulte francais regardait la TV en moyenne 3h41 par jour ®. Ce temps a augmenté
de 23% ces 25 dernieres années. Selon une étude réalisée en juin 2017 par Dscout, spécialiste
de la création d’applications, un adulte regarde son Smartphone 220 fois par jour et le touche

2617 fois dans cette méme journée ©.

C’est en 2015 @® que les enfants, tout &ge confondu, passaient en moyenne 3 heures par jour
devant la TV (avec des variations sur la semaine : 1h58 les jours d’école, 3h23 le mercredi et
4h09 le week-end).

En 2017 ®, & la demande de la chaine TV Gulli, Ipsos nous apprend que les 13-19 ans passaient
en moyenne 15h11 par semaine sur Internet (sans compter le temps passé devant les autres
écrans), contre 12h20 en 2012. 6h10 pour les 7-12 ans (augmentation de 1h20 par rapport a
2012), et 4h37 pour les 1-6 ans (augmentation de 2h27).

L’omniprésence des écrans dans nos vies et notre société se justifie a plusieurs égards :
performance professionnelle, information permanente, facilitt de communication,
divertissement, ... Mais ces avantages ne sont pas sans inquiéter. Un sondage de I’IFOP de
2012 ) sur un échantillon représentatif de la population francaise de 18 ans et plus, révéle que

69% sont préoccupés par la place prise par les écrans dans la vie de leurs enfants.

Cette inquiétude est légitime quand on s’intéresse aux risques potentiels d’une surexposition
aux éecrans chez les enfants. Retard de langage, trouble des interactions sociales, trouble de
I’attention, hyperactivité, trouble du sommeil ou encore obésité ... les conséquences d’une
utilisation excessive des écrans chez les enfants peuvent étre nombreuses selon certains auteurs.
Elles font I’objet d’études récentes dont les résultats sont de mieux en mieux répertories, bien

que souvent critiqués.

Malgreé 1’absence de preuve scientifique, les sociétés savantes publient depuis quelques
années plusieurs recommandations sur le bon usage des écrans chez les enfants. Des

informations envers le grand public commencent tout juste a étre données.
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Ainsi, le nouveau carnet de santé mentionne depuis avril 2018 que « les écrans sont déconseillés
avant 3 ans ». En octobre 2018, la ministre de la santé, Madame Buzyn, exprime elle-méme son
inquiétude sur les conséquences de I’exposition aux écrans chez les enfants. Le CSA lance alors

sa campagne « pas d’écran avant 3 ans ».

Mais la diffusion de ces informations, aussi récente qu’elle soit, est-elle suffisante ? Que
connaissent vraiment les parents du bon usage des écrans ? Peu d’études scientifiques sur ce

sujet ont été menées.

Les professionnels de santé eux-mémes ne sont pas formés durant leur cursus a prévenir et
dépister des troubles de 1’'usage excessif des écrans chez les enfants. Une étude francaise de
2018 @ visant & interroger les médecins généralistes sur leur capacité a prendre en charge une
addiction a Internet ou aux réseaux sociaux, conclut que 89% de ces médecins admettaient
n’avoir aucune formation/connaissance sur le sujet et souhaitaient étre formés. Selon deux
autres études francaises ©® @9 la majorité des généralistes questionnés avance un manque de
formation, un manque d’informations et d’outils a disposition ainsi qu’un manque de
recommandations claires pour effectuer une bonne prévention sur les écrans. Leurs sources
d’information citées émanent de lectures personnelles ou de I’expérience qu’ils ont avec leurs

propres enfants.

Se posent alors les questions suivantes: si les professionnels de santé manquent de
connaissance sur la prévention des écrans, qu’en est-il du grand public ? Les parents sont-ils
suffisamment informés des conséquences potentielles d une surexposition aux écrans chez leurs

enfants ?

Nous avons donc réalisé une étude épidémiologique et observationnelle afin d’évaluer
si les parents d’enfants de moins de 6 ans étaient informés des risques d’une surexposition aux

écrans chez leurs enfants.

Dans un premier temps, nous citerons les principales conséquences d’une telle surexposition
chez les enfants retrouvées dans la littérature. Nous ferons ensuite le point sur les
recommandations scientifiques actuelles, francaises et américaines. Une derniére partie sera

consacrée aux méthodes de travail et a I’analyse des résultats.
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2. DONNEES DE LA LITTERATURE

A. Existe-t-il une addiction aux écrans ?

a. Un peu d’histoire

La question d’addiction aux écrans, quels qu’ils soient, fait actuellement débat.

Revenons aux années 1990 ou on assiste dans les medias a la vulgarisation de 1’expression

« addict en ligne » pour aborder ces personnes qui passent un certain temps sur Internet.

C’est en 1996 que le terme de « net-addiction » (littéralement addiction a Internet) est
réellement apparu pour la premiére fois lors d’une réunion de Psychologie a Toronto. La
psychologue américaine Kimberley Young évoque cette notion a I’occasion d’une

représentation sur « L ‘addiction a Internet : ’émergence d’un nouveau désordre clinique ».

Voulant définir la cyberdépendance comme une nouvelle maladie mentale (qui se traduisait
alors par une incapacité a se déconnecter d’internet), Young s’inspire des critéres diagnostiques

du DSM-1V en 1999 pour élaborer une liste de symptomes définissant les usagers dépendants.

Ses travaux sont a la base de nombreuses recherches américaines et internationales dans le but
de définir une addiction a Internet. Les études obtiennent des résultats variables du fait de la

variété des tests employes et sont donc tres controversees.

b. Définition d’une addiction

Pour définir une addiction (a une substance ou a un comportement), il faut se référer

aux onze critéres du DSM-V de I’ American Psychiatric Association :

- Besoin impérieux et irrépressible de consommer la substance (craving).
- Perte de contréle sur la quantité et le temps dédié a la prise de substance.
- Beaucoup de temps consacré a la recherche de substances.

- Augmentation de la tolérance au produit addictif.

- Présence d’un syndrome de sevrage provoqué par I’arrét brutal de la consommation.
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- Incapacité de remplir des obligations importantes.

- Usage méme lorsqu’il y a un risque physique.

- Problemes personnels ou sociaux.

- Désir ou efforts persistants pour diminuer les doses.
- Activités réduites au profit de la consommation.

- Poursuite de la consommation malgré les dégats physiques ou psychologiques.

La présence de 2 a 3 critéres signe une addiction faible. La présence de 4 a 5 critéres atteste

d’une addiction modérée. Et celle de 6 critéres ou plus définit une addiction sévere.

L’addiction a Internet et I’addiction aux écrans en général n’apparaissent pas dans les
classifications internationales. On entend plus souvent parler avec précaution « d’utilisation

pathologique » des écrans ou « d’usage problématique » des écrans.

Un grand pas vient d’étre franchi dans la reconnaissance des addictions aux écrans puisque le
18 juin 2018, le trouble du jeu vidéo (« gaming disorder ») est formellement reconnu par ’OMS

comme une maladie et est intégré a la 11°™ révision de la CIM (1),

Dans notre société actuelle, de nouvelles expressions émergent. Le terme « nomophobie » réfere
au sentiment d’inconfort, voire d’anxiété causé par I’impossibilité de consulter son appareil
mobile. A la nomophobie s’ajoute I'angoisse d'étre déconnecté, appelée « Fear of Missing out »
(FOMO) : c'est-a-dire de rater des échanges, des discussions sur le Chat, des moments virtuels,
des statuts Facebook, des tweets, etc.

Ainsi, le terme général d’addiction aux écrans n’étant toujours pas d’actualité, nous
parlerons lors de ce travail d’utilisation excessive des écrans voire de surexposition aux écrans

(notion employée dans les différentes études internationales).
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B. Les conséquences d’une surexposition aux écrans chez les enfants

Les études portant sur les risques d’une surexposition aux écrans chez les enfants sont

nombreuses, récentes et essentiellement menées par des auteurs anglophones.

Si certains parlent avec beaucoup de passion et d’engagement pronant parfois le « zéro écran
absolu », forts de leurs convictions et croyances, il convient toutefois de rester critique quant

aux différents résultats avancés.

La sensibilité d’un parent est différente d’une famille a une autre. L objectif de cette revue de
la littérature n’est pas de faire naitre un sentiment de peur chez les lecteurs mais plutot d’alerter

et d’appeler au principe de précaution.

Nous avons donc relevé et regroupé les conséquences néfastes les plus documentées dans la

littérature scientifique.

a. Trouble du sommeil

L’exposition excessive aux écrans est delétere sur le sommeil des enfants, tant sur le

plan quantitatif que qualitatif.

Une méta analyse de 2016, regroupant 20 études et portant sur plus de 125 000 enfants, prouvait
que l'utilisation de périphériques multimédias, notamment au coucher, était significativement
associée a une quantité de sommeil insuffisante, une mauvaise qualité du sommeil et une
somnolence diurne excessive 2. Depuis 15 ans, les enfants de 5-6 ans ont perdu 20 minutes

de sommeil par nuit .

D’autres études ont montré que la « lumiere bleue » émise par les écrans entrainait une
diminution de sécrétion de mélatonine (hormone produite naturellement par I’épiphyse jouant
un réle crucial dans I’endormissement et le cycle veille-sommeil), un décalage de I’horloge
circadienne et une vigilance matinale réduite 4. Les enfants seraient méme plus sensibles a
I’exposition de la lumiére bleue que les adultes, avec une diminution de sécrétion de mélatonine

deux fois plus importante que ces derniers %),
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La présence d’un écran dans la chambre a coucher d’un enfant est un facteur de risque de
troubles du sommeil. Il permet une exposition plus longue et plus tardive a I’écran ®® et entraine

les conséquences sus citees.

Le sommeil est également impacté par le temps d’écran le matin au réveil. C’est ce que sous-
entend Sabine Duflo, psychologue clinicienne, dans son livre « L enfant et les écrans : entre
addiction et temps volé ». Les raisons seraient cette fois-ci plus comportementales, puisque les

enfants préfereraient se lever plus tot pour profiter des écrans.

Enfin, il serait établi que 1’exposition a des contenus audiovisuels violents, excitants,
anxiogenes ou stressants provoque des réponses physiologiques excitatrices attentatoires au

processus d’endormissement 17 18),

b. Obésite

Une autre conséquence dommageable est largement citée dans la littérature : 1’obésité.

A 36 mois, le risque de surpoids est multiplié par 2,6 lorsque 1’exposition audiovisuelle

journaliére dépasse les 2 heures 19,

Le temps passé devant les écrans est un temps volé aux autres activités, notamment les activités
physiques. De nombreuses études suggérent que regarder la TV affecte I’'IMC des enfants d’age
pré scolaire en diminuant le temps et 1’intensité des activités physiques et en augmentant les

comportements de sédentarité ¢ @),

Un autre mécanisme serait en cause : la satiété. Une étude américaine a exploré les facteurs
contribuant au développement de I’obésité chez les enfants mangeant devant la TV. Il
semblerait que regarder la TV contribue a retarder le phénomene de satiété, en réduisant les

signaux de satiété des aliments précédemment consommés 2,

De plus, faire face a la TV lors d’un repas augmenterait le volume de « junk-food » (sodas,
snacks) chez les enfants. 90% des enfants de 3 & 8 ans consomment des aliments solides ou des

boissons sucrées quand ils regardent la TV @9,

En d’autres termes, le cerveau a plus de mal a mémoriser les éléments qualitatifs et

quantitatifs du repas lorsque ce dernier est pris en présence d’une télévision @4,
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Dernier point, le contenu visuel. Les programmes commerciaux riches en messages
publicitaires influenceraient le comportement alimentaire. Ainsi, chaque heure passée par des
enfants de 6 ans et moins face a de tels programmes est associée a échéance de 5 ans a un
accroissement de plus de 10% de I'IMC @9,

c. Trouble du langage

De la naissance a 1’apprentissage des premiers mots et premiéres phrases, I’enfant se
développe a travers des interactions avec son environnement, avec ses parents. L apprentissage
du langage requiert de la stimulation, des réactions face aux mimiques, aux gazouillis et aux
onomatopées. Il requiert également 1’écoute d’une voix, d’un rythme de phrase, d’un
vocabulaire. Ces interactions réelles et réciproques sont primordiales pour une bonne

acquisition du langage.

Un écran ne propose qu’un échange unidirectionnel. Un enfant laissé seul devant un

écran n’apprend pas @9, 11 sait au mieux répéter sans comprendre le sens.

De nombreuses études ont établi un lien clair entre temps d’écran et retard de langage, via une
réduction drastique des échanges verbaux intra-familiaux. Une heure d’écran quotidienne entre
8 et 16 mois est associée a un appauvrissement de 10% du lexique @”. Une autre étude chez
des 15-48 mois nous apprend que deux heures de télévision quotidienne aboutissent a multiplier
par 3 la probabilité de voir apparaitre des retards de développement du langage. Chez les moins
de 1 an, ce risque est multiplié par 6 ¢®.

I1 faut aussi considérer I’impact délétere d’une TV allumée en fond sur I’apprentissage

linguistique d’un enfant.

En moyenne, un enfant de moins de 4 ans entend chaque jour 13500 mots. Lorsque la TV reste
allumée quatre heures dans le foyer, ce chiffre tombe aux alentours de 10000 mots, soit une
perte de 25% @9, Cette différence est quantitativement équivalente & la totalité des mots
prononcés quotidiennement par un pere en présence de son enfant. En d’autres termes, quatre
heures de télévision, sans méme que I’enfant ne la regarde attentivement, reviendraient a rayer

de la carte I’équivalent de la contribution linguistique paternelle.
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d. Trouble attentionnel / hyperactivité

Le trouble de I’attention est défini par la HAS comme une incapacité & maintenir son
attention, a terminer une tache, des oublis fréquents, une distractibilité ou un refus/évitement
de taches exigeant une attention accrue. L’hyperactivité est définie comme une agitation
incessante et une incapacité a rester en place lorsque les conditions I'exigent.

L’association de ces deux symptdmes, corrélée a I’impulsivité, rentre dans le cadre d’un
trouble du déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH). Si la dimension génétique
d’un tel trouble est communément admise dans le milieu scientifique, plusieurs études
longitudinales controlées établissent un lien entre quantité d’exposition aux écrans et difficultés

attentionnelles ultérieures, plus ou moins associées a une agitation.

Une heure de TV quotidienne chez un enfant de moins de 3 ans double ses chances de présenter
un trouble de Iattention a I’école primaire %, Cet effet est d’autant plus délétére qu’il est
cumulatif. Pour une consommation identique, un enfant d’école primaire voit son risque de

présenter un tel trouble croitre de 50% a ’adolescence GV,

Pour comprendre ces résultats, il faut savoir que 1’attention est un ensemble de fonctions
dans lequel on distingue deux systémes : un systeme d’orientation de la vigilance (attention
exogene, non volontaire) et un systétme de controle volontaire de I’attention (attention

endogene, volontaire).

Le premier systéme est activé par une modification de I’environnement, un stimulus externe,
qui attire notre regard : c’est le systéme « bottom-up ». Ce systéme est phylogénétiquement

ancien, présent chez tous les mammiferes.

Le deuxieme systeme, «top-down», est une capacité acquise qui se développe
progressivement. Elle met en jeu la partie la plus antérieure du lobe frontal (partie la plus
récente dans notre cerveau et I’évolution de I’espéce). Cette attention volontaire est liee aux
fonctions exécutives et fait intervenir de nombreux facteurs comme la motivation, la capacité a
tolérer les emotions négatives engendrées par la difficulté, la capacité a résoudre un probléme

sans le soutien d’un adulte. Elle est également impliquée dans 1’inhibition de I’impulsivité.
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Les écrans (notamment les jeux vidéo et les dessins animes) sont constitués d’effets
saillants (flash visuel, changements d’images trés rapides, stimulation sonore, etc.). Ces effets
sur-stimulent 1’attention exogéne. La saturation de I’attention non volontaire empéche le
développement de I’attention volontaire et ne permettrait donc pas (ultérieurement) la

concentration, la réflexion ou I’inhibition de I’'impulsivité.

e. Développement cognitif / résultats scolaires

La cognition est I’ensemble des processus mentaux par lequel un organisme acquiert la
conscience des événements et objets de son environnement. Elle regroupe : I’attention, la

mémoire, les fonctions exécutives, le langage, la gnosie et la praxie.

Le développement de ces fonctions se fait des la naissance et suit un rythme accéléré dans les
premiéres années de vie. Un bon développement requiert des expériences de manipulation et
de perception d’objets dans ses trois dimensions, d’écoute, d’attention, d’observation de
relations cause a effet, d’imitation, de pensées, etc. Ces phases d’apprentissage nécessitent

obligatoirement des stimulations environnementales et surtout parentales efficaces.

Or, un temps important passé devant un écran (& un &ge ou les fonctions cognitives sont
en pleine croissance) est un temps volé aux interactions indispensables au bon développement

cognitif d’un enfant.

Entre 0 et 2 ans, chaque heure quotidienne passée devant la TV ampute la durée des interactions
parents-enfants de 16%, la durée des échanges entre enfants de la fratrie de 31% et le temps
consacré aux jeux créatifs (dessins, coloriage, poupée, petites voitures, utilisation de jouets,
etc.) de 10% ©2).

Plusieurs études ont établi une association negative entre le temps passé devant un écran et le
développement cognitif (notamment langagier, moteur et exécutif) ®® @4, Le nombre d’heures
passées devant le poste avant 3 ans est significativement associé a de moins bonnes

performances a des tests standardisés de lecture et de mémoire a 6-7 ans ¢,
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Les fonctions cognitives sont impliquées dans les taches scolaires. Des chercheurs ont
fait le lien entre exposition aux écrans et baisse des résultats scolaires. Chaque heure de TV
supplémentaire consommée a 2,5 ans se traduit par une chute de 6% des compétences

mathématiques de I’enfant & 10 ans ©©),

Une longue étude de 21 ans, sur prés de 1000 individus, a montré que I’amplitude de la
consommation télévisuelle infantile était significativement associée a la probabilité d’obtention

d’un titre universitaire a 1’age adulte @7,

Au-dela des compétences cognitives et intellectuelles de chacun, le faible niveau scolaire
associé au temps d’écran s’explique également par un temps soustrait au travail personnel.
Chaque heure passée devant la TV en semaine dépouille le temps consacré aux devoirs de 14%

chez les 4-6 ans ©?,

f. Trouble du comportement / agressivité / violence

La surexposition aux écrans chez les enfants serait corrélée a des troubles du
comportement. Il peut s’agir de comportements agressifs ou violents, de comportements a

risques ou de comportements d’allure autistique.

Selon les chiffres publiés par I’ Académie américaine de pédiatrie, plus de 3500 travaux
de recherche ont examiné l’association liant la violence médiatique et les comportements
violents et ont tous montré une relation positive, a I’exception de 18 ©®), Il ressort de ces études
que I’exposition aux images violentes a globalement trois effets majeurs a court et a long terme.
Premiérement, elle augmente la probabilit¢ de recours a I’agressivité physique et verbale.
Deuxiemement, elle nous « habitue » a la violence, au sens physiologique du terme, ce qui
favorise notre acceptation de celle-ci et augmente notre propension de passage a 1’acte.
Troisiemement, elle favorise le repli sur soi et hypertrophie notre sentiment de vivre dans un

monde hostile et malveillant.

D. Christakis et F. Zimmerman ont suivi prés de 400 enfants afin de déterminer si 1’exposition
a des programmes violents entre 24 et 60 mois favorisait la survenue de comportements
asociaux 5 ans plus tard (propension a mentir, tricher, désobéir, détériorer, répondre aux

enseignants, etc.). Chez les garcons, chaque heure de programmes violents consommée
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quotidiennement avant 60 mois multipliait par plus de 4 la probabilit¢ d’observer ces

comportements asociaux a échéance de 5 ans ©9),

Aucun argument n’a pu étre apporté en faveur de la thése cathartique, régulierement avancée
par les experts jeux vidéo, selon laquelle les spectateurs se purgeaient de leurs pulsions

violentes en voyant ces derniéres mises en scéne a la télévision.

L’exposition précoce a certaines scenes télévisuelles serait également associée a des

comportements a risques chez les jeunes.

Par exemple, une étude longitudinale américaine a montré que regarder la télévision au moins
deux heures par jour et un manque de régulation parentale de la programmation télévisée étaient

associés a un risque accru de relations sexuelles dans I'année chez les jeunes adolescents “9.

Une autre étude, réalisée sur des sujets jeunes de 9 a 12 ans, estimait a 35% le pourcentage de

sujets qui ont commencé a fumer parce qu’ils ont vu des acteurs fumer a ’écran “V),

Méme remarque pour Rebecca Collins et ses collégues qui ont suivi 1786 éleves durant leurs
années de 6° et de 5° Les résultats montrérent que le quart des individus ayant vu le plus de
publicités télévisées pour des produits alcooliques en 6° avait 27% de chances supplémentaires

d’avoir commencé a boire en 5¢, par rapport au quart des sujets ayant été les moins exposés “2,

Enfin, dans son ouvrage « Quand les écrans deviennent neurotoxiques », Sabine Duflo
évoque un potentiel lien entre exposition massive et précoce aux écrans et syndrome d’allure

autistique.

Selon la CIM-10, I’autisme infantile ou trouble du spectre autistique (TSA) se caractérise par
un trouble envahissant du développement, manifeste avant 1’age de 3 ans, avec une perturbation
du fonctionnement des interactions sociales, de la communication et du comportement

(caractére restreint et répétitif).

Depuis de nombreuses années, les troubles de type autistique détectés chez les enfants affichent
une incroyable augmentation, essentiellement expliquée par de meilleurs outils diagnostics et

une plus grande prise de conscience de 1’autisme.
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Certains scientifiques ont tenté d’amener une explication environnementale a cette
augmentation constatée, a I’heure ou les enfants en bas dge grandissent dans un environnement

saturé d’écrans.

Une étude chinoise parue en 2017 a évalué les relations entre temps d’écran, durée de sommeil
nocturne et problémes de comportements sur une cohorte de 8900 enfants de 3 & 6 ans “®. Les
enfants avec un temps d’écran supérieur a deux heures par jour et un temps de sommeil inférieur
a 9h15 présentaient un plus grand risque de troubles du comportement entrant dans le spectre

autistique.

Cette hypothése est rejointe par une étude roumaine “4 qui suggére qu’une déprivation sensori-
motrice et socio-affective, causée par la consommation de plus de quatre heures par jours
d’écrans, peut activer des comportements et des symptomes semblables a ceux trouvés chez les
enfants diagnostiqués TSA. Les chercheurs ont constaté une guérison rapide a la suppression

des écrans. lls évoquent un nouveau terme : « I’autisme di au virtuel ».

g. Estime de soi / dépression / autres

Des travaux américains ont établi un lien entre temps d’écran important et bien-étre
psychologique “®. Une augmentation du temps passé devant n’importe quel écran est associée
a une baisse du bien-étre psychologique et mental, a une plus grande difficulté a se faire des
amis et a une moins bonne stabilité émotionnelle. Pour les enfants plus agés, les gros utilisateurs

d’écrans sont plus susceptibles d’étre diagnostiqués dépressifs ou anxieux.

Contrairement a ce que 1’on pourrait croire, les études montrent que les écrans ne
provoquent pas directement de pathologies oculaires (baisse de la vision ou myopie) mais
révelent un défaut visuel déja existant. Fatigue visuelle, sécheresse oculaire, céphalées sont des

phénomenes dus a une fixation prolongée (que I’on peut retrouver dans d’autres activités).
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C. Recommandations actuelles

a. En France

Les différentes recommandations francaises ne reposent pas sur I’Evidence Based
Medecine mais sur les avis de plusieurs experts, basés sur les résultats des études

internationales.

Serge Tisseron est le pionner de la prévention des écrans chez les enfants en France. Il congoit
en 2008 les balises « 3—6 —9 — 12 », reprises en 2011 par I’AFPA (Association Frangaise de
Pédiatrie Ambulatoire) dans un communiqué de presse “®. Ce concept vise a aider les familles

a trouver le juste équilibre entre I’exposition aux écrans et 1’dge des enfants :

- Pas d’écran avant 3 ans

- Entre 3 et 5 ans, 1h par jour au maximum (usage accompagné)
- Pas de console de jeux personnelle avant 6 ans

- Pas d’internet avant 9 ans

- Pas d’internet seul avant 12 ans
Cette régle a été revue et assouplie en 2016 “”) pour une meilleure observance des familles.

En 2013, apres des années de travaux interdisciplinaires, I’ Académie des sciences publie ses
propres recommandations sous la forme d’un livre « L’enfant et les écrans » “®. Elle

préconise :

- Avant 2 ans : aucun intérét aux écrans passifs seuls, écrans interactifs avec usage

accompagné, début de I’éducation aux écrans.

- De 2 a 6 ans : aucun intérét aux écrans passifs seuls, écrans interactifs avec usage
accompagné, apprendre la différence entre virtuel et réel, apprendre [ autorégulation face aux
écrans, jeux video a usage raisonné en famille possible aprés 4 ans, limiter a 1-2h maximum

par jour d’écrans.
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Le Groupe de Pédiatrie Géneérale (qui reunit pédiatres hospitaliers, libéraux et communautaires)
a organisé en 2016 deux journées consacrées au theme « L'enfant et les écrans ». Il publie en

2018 des recommandations avec cing messages clefs 49 :

- Comprendre le développement des écrans sans les diaboliser

- Des écrans dans les espaces de vie collective, mais pas dans les chambres des enfants
- Des temps sans aucun écran

- Oser et accompagner la parentalité pour les écrans

- Veiller a prévenir I'isolement social

Enfin, Sabine Duflo, psychologue clinicienne, propose une nouvelle méthode plus simple a

retenir pour les parents, « les 4 pas » :

- Pas d’écran le matin (pour ne pas entamer le stock attentionnel)
- Pas d’écran pendant les repas familiaux (pour favoriser les échanges)
- Pas d’écran le soir au coucher (pour ne pas perturber le sommeil)

- Pas d’écran dans la chambre (pour surveiller le contenu et limiter son utilisation)

b. Aux Etats-Unis

Les Etats-Unis sont les premiers a s’intéresser a ce sujet et des préconisations
apparaissent dés 1999. A cette époque, seule la télévision était évoquée. Depuis, les

recommandations sont régulierement actualisées en suivant le fil technologique.

Le rapport de ’AAP (American Academy of Pediatrics) de 2009 recommande ©9: pas d’écran
avant 2 ans, limiter a 1-2h par jour apreés 2 ans, pas d’écran dans la chambre, faire des choix

de médias éclairés et les regarder avec les enfants.

En 2016, I’AAP émet un nouveau rapport qui analyse de fagon exhaustive 49 publications sur
la relation écran — jeune enfant ®V: pas d’écran avant 18-24 mois, limiter & 1h par jour pour
les 2-5 ans, éviter les programmes au rythme trés rapide et au contenu violent, pas d’écran

dans les chambres et pendant les repas, pas d’écran 1h avant de se coucher.
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Si ces recommandations ne sont pas consensuelles et contiennent quelques variantes, on

y observe cependant des similitudes quantitatives et qualitatives :

- Pas d’écran avant 2 ans

- 1 a 2h d’écran pour les 2-6 ans

- Choisir le programme (préférer contenu interactif, éviter contenu violent)
- Discuter autour des écrans (contenu, réel/virtuel, autorégulation)

- Eviter les écrans pendant les repas, dans les chambres et avant le coucher

Nous nous servirons de ces éléments essentiels dans notre démarche de prévention

communautaire (voir partie « Discussion »).
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3. MATERIEL ET METHODE

A. Les objectifs

L’objectif principal de notre travail était de savoir si les parents d’enfants de moins de

6 ans étaient informés des risques d’une surexposition aux écrans chez leurs enfants.

Les objectifs secondaires étaient d’étudier les habitudes de consommation des enfants
et des parents (ainsi que leurs connaissances sur 1’utilisation des écrans chez les enfants) et

d’évaluer si ces derniers souhaitaient étre plus informés sur ce sujet.

Pour répondre a nos objectifs de recherche, la technique qui nous a semblé la plus appropriée a
mettre en place était celle d’un recueil de données par questionnaires. Nous avons donc choisi
d’effectuer une étude qualitative observationnelle. Plus précisément, il s’agit d’une étude

épidémiologique descriptive transversale.

B. La population cible

Nous avons ciblé comme population a enquéter les parents d’enfants de 0 a 6 ans, car
les recommandations sur la prévention des écrans sont aujourd’hui plus claires chez cette
tranche d’age. En effet, les études savantes sont particuliérement ciblées sur cette population
d’enfants et sont bien plus restreintes en ce qui concerne les enfants de grand age ou les
adolescents. Au-dela de 6 ans, la communauté scientifique est partagée quant aux limites a

fixer.

C. L’enquéte

Nous avons réalisé cette étude dans les départements des Landes et de la Charente-
Maritime (région Nouvelle Aquitaine). Elle s’est déroulée sur sept semaines, du 25 novembre
2019 au 13 janvier 2020.

Dans notre souci de prévention et d’intervention médicale (voir partie « Discussion »), nous

avons choisi de déposer nos questionnaires dans les cabinets meédicaux de médecins
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géneralistes. Six cabinets médicaux en Charente-Maritime regroupant dix-huit médecins, et
cing cabinets dans les Landes pour douze généralistes. Un total de onze cabinets et trente

médecins dans deux départements.

D. Le recueil

Au 1% janvier 2019, apreés un recensement de 1’Insee en 2016 adapté a la géographie de
2019, on comptait 23 980 enfants de 0 a 6 ans dans les Landes et 35 295 en Charente-Maritime

(52) 53) 3it un total de 59 275 enfants de moins de 6 ans.

Selon un rapport du Ministére de la Santé ®¥, il y avait 4,3 millions d’enfants de moins de 6
ans répartis dans 3,3 millions de familles mono ou biparentales en France en 2000 (rapport de
1,3 enfant par famille concernée). Faute de nouvelles mesures et en prenant en compte ces
indications, on estime a environ 45 590 le nombre de familles (mono ou biparentales) ayant des

enfants de moins de 6 ans en Charente-Maritime et dans les Landes en 2019.

Lors de notre travail, nous avons retenu et analysé 355 questionnaires pour 488 enfants de moins
de 6 ans déclarés (on retrouve le rapport de 1,4 enfant/famille). Nous touchons donc 0,78% de
la population cible et 0,82% des enfants cibles.

E. Le questionnaire

Pour élaborer notre questionnaire, nous nous sommes appuyeés sur les préconisations

d’un article de deux chefs de clinique en médecine générale ©,

Il s’agit d’un questionnaire court a questions essentiellement fermées pour faciliter le recueil

de données. L’anonymat des enquétés était conservé pour favoriser I’honnéteté des réponses.

Ces questionnaires étaient mis a disposition de notre population cible, soit en libre acces dans
les salles d’attente des cabinets de médecins ayant accepté de participer a nos travaux, soit par
distribution systématique des secrétaires de ces mémes cabinets (en fonction de 1’accord des
médecins et des secretaires elles-mémes). Nous rappelions aux parents ciblés qu’il n’y avait pas

d’obligation a remplir ce questionnaire et qu’il était entierement anonyme.
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Le questionnaire est composé de trois parties (voir annexe 1) :

- La premiére partie « Votre Famille », a pour objectif d’évaluer la consommation

d’écrans des parents.

Deux questions (Q.1 et Q.3) visent a situer I’enquété par rapport aux moyennes nationales en

termes de nombre d’écrans par foyer et de consommation quotidienne de 1’adulte

Les deux autres questions (Q.2 et Q.4) jugent des bonnes attitudes des parents quant aux écrans
(il est recommandé de ne pas laisser sa TV allumée en fond quand on ne la regarde pas et

d’établir des régles pour les enfants Vvis a vis des écrans).

- La deuxiéme partie « Votre Enfant », se consacre cette fois-ci a la consommation

d’écrans des enfants et a leurs habitudes journalieres en matiére d’utilisation d’écrans.

La question 5 reléve les ages des enfants déclarés par les parents. Nous avons classé les enfants
en deux tranches d’age pour analyser nos résultats en fonction des recommandations : moins
de 2 ans (avec une recommandation de zéro écran) et 2 ans et plus (1 a 2h d’écrans par jour
maximum). Nous posons ensuite quatre questions dont les réponses devraient étre toutes
négatives pour ces deux tranches d’age si on suit les préconisations (pas d’écran pour soi, pas

d’écran pendant le repas, ni avant de se coucher, ni dans les chambres).

Les questions 6 et 7 évaluent comment 1’enfant regarde 1’écran et ce qu’il regarde. Que ce soit

pour les moins de 2 ans ou pour les 2 ans et plus, il est recommandé d’étre accompagné d’un

adulte face a un écran (pour expliquer et surveiller le contenu).
La question suivante (Q. 8) rapporte des situations d’utilisation d’écrans a éviter.

La question 9 quantifie la consommation d’écrans des enfants pour nous permettre de la

comparer aux recommandations selon 1’age et aux moyennes en France.
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- La derniére partie « Les Conséguences », teste les connaissances des parents en terme

de mésusage des écrans et évalue 1’estimation qu’ils ont eux-mémes du « sentiment d’étre

informés ».

Pour la question 10 sur la limite excessive d’écrans, les réponses attendues sont de 1h pour les
moins de 2 ans et 2h pour les 2 ans et plus. Ne permettant aux parents de répondre qu’une Seule
fois quel que soit I’4ge de leurs enfants, nous retiendrons 2h comme seuil excessif d’utilisation
d’écrans par jour dans le cas ou le parent déclare avoir a la fois des enfants de moins et de plus

de 2 ans.

La question 11 est une question ouverte pour identifier ce que les parents savent ou imaginent

des conséquences des écrans chez les enfants.
La question 12 répond directement a notre question de recherche.

Les questions 13 et 14 nous apportent des éléments de réponses pour notre objectif secondaire

d’évaluer si les parents souhaitent étre plus informés et comment.

F. Méthode d’analyse

Les parameétres recueillis sont présentés dans des tableaux comportant les statistiques
descriptives selon les modalités suivantes : le nombre, les pourcentages et intervalles de

confiance a 95% pour chacune des modalités.

Les analyses testent I’homogénéité des populations pour les variables qualitatives. Un test de

Khi2 est réalisé ou un test de Fisher en cas de faible effectif.

G. L’¢éthique

Au vu de notre méthode, un recueil de données anonyme, aucune démarche n’était

nécessaire aupres du CNIL (Commission Nationale de 1’Informatique et des Libertés).
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A. Analyse des résultats

a. Statistiques générales

4. RESULTATS

Nous avons recueilli 369 questionnaires. 9 ont été exclus de I’analyse car ils concernaient des

enfants de plus de 6 ans uniquement. 5 autres questionnaires n’ont pas été pris en compte,

n’étant remplis que sur le recto.

Au total, nous avons donc retenu 355 questionnaires pour notre analyse de résultats (soit 96,2%

des questionnaires récupéres).

Nous touchons 0,78% de la population cible (voir partie « Matériel et Méthode »).

Tableau 1 : Diagramme de flux

Population cible

45 590 parents

\

Population source

369 parents

_)

\J

9 exclus : enfants > 6 ans

Population incluse

360 parents

_)

\J

5 non analysés : guestionnaire incomplet

Population analysée

355 parents
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1. Partie « Votre Famille »

Concernant les habitudes de consommation des parents.

Ala question du nombre d’écrans au domicile, 85,9% déclarent avoir entre 1 et 5 écrans, 12,4%
ont 6 & 10 écrans et 1,7% en ont plus de 10. Aucun parent n’a déclaré avoir zéro écran a son

domicile (voir figure 1).
64% des parents éeteignent leur TV quand 36% la laissent allumée lorsqu’ils ne la regardent pas.

A propos du temps d’écrans quotidiens : 47,3% des parents estiment passer moins de 2h par
jour devant leurs écrans, 38,9% passent 2 a 4h par jour devant les écrans, 10,7% entre 4 et 6h

et 3,1% font plus de 6h d’écrans quotidiennement (voir figure 2).

Enfin, seulement 14,6% des parents n’établissent pas de régles pour leurs enfants quant a

[’utilisation des écrans.
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2. Partie « Votre Enfant »

L’ensemble des parents a déclaré 488 enfants de moins de 6 ans, dont 121 de moins de deux
ans (24,8% des enfants totaux) et 367 de deux ans ou plus (75,2%). Comme expliqué dans la

partie « Matériel et Méthodes », nous touchons 0,82% des enfants cibles.

De fagon générale sur la consommation quotidienne des enfants :

- les jours d’école : 54,7% passent moins de 1h devant les écrans, 20,5% font entre 1 et 2h

d’écrans, seulement 2,5% entre 2 et 4h et 0,2% font plus de 4h d’écrans. Notons une absence

de réponse pour 22,1% des enfants.

- les jours sans école : 28,5% passent moins de 1h devant les écrans, 37,1% entre 1 et 2h, 15,2%

entre 2 et 4h et 3,7% font plus de 4h d’écrans. Absence de réponse pour 15,5% des enfants.

Figure 3 : Consommation quotidienne des enfants

60 54,7
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i jours d'école
40 37,1
i jours sans école
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Pourcentage
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o

N
o
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<1h 1az2h 2a+4h > 4h
Nombre d'heures par jour (tout écran confondu)
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Si on analyse en détails la consommation selon 1’age et les jours :

- les jours d’école pour les moins de 2 ans : 36,4% font moins de 1h d’écrans, 4,1% de 1 a 2h,

et 0,8% de 2 a 4h d’écrans. Aucun ne dépasse les 4h. Absence de réponse pour 58,7%.

- les jours d’école pour les plus de 2 ans : 59,7% font moins de 1h d’écrans, 25,3% en font entre

1 et 2h, 3% entre 2 et 4h, et 0,3% plus de 4h. Absence de réponse pour 11,7%.

Figure 4 : Consommation quotidienne les jours d'école

70 59,7

60 E<2ans
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8
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Nombre d'heures par jour (tout écran confondu)

- les jours sans école pour les moins de 2 ans : 33,9% font moins de 1h d’écrans, 12,4% entre 1

et 2h d’écrans, 1,7% entre 2 et 4h, et 0,8% plus de 4h. Absence de réponse pour 51,2%.

- les jours sans école pour les plus de 2 ans : 24,8% moins de 1h, 47,1% entre 1 et 2h, 19,3%

entre 2 et 4h, 4,6% plus de 4h. Absence de réponse pour 4,2%.

Figure 5 : Consommation quotidienne les jours sans école
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W<2ans

40 339
& > 2ans
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De facon génerale sur les habitudes de consommation :

- 13,7% des enfants possédent leur propre outil numérique. On constate que 18,2% des plus de

2 ans ont leur propre outil numérique, contre 0,8% pour les moins de 2 ans.

- 32% utilisent un écran pendant au moins un des repas de la journée. 36,8% des plus de 2 ans

mangent avec un écran, contre 16,5% des moins de 2 ans.

- 28,9% regardent un écran au moins 1h avant de se coucher. 35,1% des plus de 2 ans ont cette

habitude contre 5,8% des moins de 2 ans.

- 3,7% ont un écran dans leur chambre. 4,4% des plus de 2 ans sont concernés, contre 0,8% des

moins de 2 ans.

Figure 6 : Habitudes d'utilisation des écrans chez les enfants
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La grande majorité des enfants (68,2%) se retrouve le plus souvent devant un dessin animé,
contre 7,8% devant un quelconque programme TV et 8% des jeux interactifs. A noter que 1%

des enfants regardent un écran sans que le parent ne sache de quoi il s’agit. Absence de réponse
pour 15%.

De plus, les parents sont amenés a confier leur appareil numérique personnel pour occuper leurs
enfants dans 30,3% des cas, les aider a manger dans 20% des cas, les calmer quand ils pleurent

dans 4,5% des cas, et les aider a s’endormir dans 1,6% des cas.

Enfin, plus de deux parents sur trois (68,7%) accompagnent leurs enfants quand ils sont devant

un écran. Alors que 29,6% les laissent regarder un programme seul.

33



3. Partie « Les conséguences »

Concernant notre critere de jugement principal, 71,3% des parents se disent informés des

risques d’une surexposition aux écrans contre 28,7% qui jugent ne pas 1’étre.

Pour notre critere de jugement secondaire, 57,3% des parents « informes » souhaitent étre plus

informés, tout comme 88,2% des « non informés ».

Au total, 66,2% des parents « informés » et « non informés » aimeraient des compléments

d’informations sur le sujet des écrans et des enfants.

Figure 7 : Critere de jugement Figure 8 : Critere de jugement
principal secondaire

i veut étre
plus informé

u se dit informé

i ne veut pas étre
plus informé

i se dit non informé

Sur la question de la limite excessive d’écrans : les parents estiment & 36,6% que les enfants de
moins de 6 ans ne devraient pas dépasser 1h par jour, 40,6% pensent qu’ils ne doivent pas faire
plus de 2h, 13,8% limitent leurs enfants & 3h, 7% & 4h et enfin seulement 2% jugent la limite a

plus de 5h par jour comme excessive (voir figure 9).
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Tableau 2 : Conséquences d’une utilisation en exceés des écrans selon les parents. Nous avons

releve 723 réponses.

Conséquences Nombre Pourcentage

Autres 135 18,7%
Ne sait pas 83 11,5%
Trouble de ’attention 79 10,9%
Trouble de la vision 77 10,7%
Isolement 74 10,2%
Agressivité 56 7,7%
Développement cognitif 51 7,1%
Trouble du langage 41 57%
Trouble du sommeil 39 5,4%
Hyperactivité 39 5,4%
Trouble du comportement 27 3,7%
Violence 9 1,2%
Obésite / surpoids 7 1%

Baisse des résultats scolaires 6 0,8%
Estime de soi / Dépression 0 0%

Les réponses classées « autres » comprenaient notamment : épilepsie, addiction, fatigue, stress,
manque d’imagination, trouble de I’audition, manque d’épanouissement, perte d’autonomie,

pas de différence entre réel et virtuel ou encore mauvaise gestion des émotions.

Tableau 3 : Réponses des parents souhaitant étre plus informés :

Information par Nombre Pourcentage
Médecin traitant 149 26,1 %
Ecole maternelle / primaire 144 25,2 %
Médias 121 21,2 %
Pédiatre 95 16,6 %
PMI 52 9,1%
Autres 10 1,8%

Les autres moyens d’informations cités sont : la HAS, I’ARS, les spécialistes, des conférences

privées, des affiches, des mails, leur travail ou encore le président de la République.
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b. Statistigues comparatives

Nous avons effectué des statistiques comparatives entre le groupe des parents « informés » et

des parents « non informés ».

1. Partie « VVotre Famille »

L’ensemble des résultats de cette partie est reporté dans le Tableau 4 (voir Tableau 4).

Aucune différence significative (N.S) n’a été constatée entre les deux groupes sur cette

partie des réponses.

Dans leurs foyers, 85,4% des « informés » possedent 1 a 5 écrans contre 87,3% des « non
informés » (voir figure 10), (N.S).

Les parents « informés » sont 48,2% a faire moins de 2h d’écrans par jour. 39,1% en font entre
2 et 4h et 12,7% plus de 4h. De leur coté, les parents « non informés » sont 45,1% a déclarer en
faire moins de 2h par jour contre 38,2% entre 2 et 4h et 16,7% plus de 4h (voir figure 11), (N.S).

65,6% des « informés » éteignent leur TV quand ils ne la regardent pas contre 59,8% des « non

informés », (N.S).

Il n’y a pas non plus de différence significative entre les deux groupes concernant les régles

établies a la maison sur les écrans (86,2% des « informés » en établissent contre 83,3% ; N.S).
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2. Partie « Votre Enfant »

Les résultats de cette partie sont reportés dans les Tableaux 5, 6 et 7 (voir Tableau 5, Tableau
6 et Tableau 7).

L’ensemble des parents « informés » a déclaré 349 enfants de moins de 6 ans dont 86 de moins
de 2 ans (24,6%) et 263 de plus de 2 ans (75,4%).

Les parents « non informés » ont déclaré 139 enfants de moins de 6 ans dont 35 de moins de 2
ans (25,2%) et 104 de plus de 2 ans (74,8%).

La répartition des enfants en age et en proportion est équivalente entre les deux groupes (voir
figure 12).

Concernant les consommations d’écrans : le premier enfant des parents « informés » fait
significativement moins d’écrans que le premier enfant des parents « non informés » les jours
d’école (73,4% font moins de 1h contre 54,3% ; p = 0,002) et les jours sans école (31,9% font
moins de 1h contre 19,6% ; p = 0,026).

Figure 13 : Consommation d'écrans du premier enfant selon le
groupe et le jour

90 80,4
80 734 —
68,1 ) i
70 +— — W groupe "informés"
60 T 1 :4‘|Q e
50 4— 45,7 ___ Egroupe "non informés"

Pourcentage

<lhlesjours >1lhlesjours <1lhlesjours > 1lhlesjours
d'école d'école sans école sans école

Nombre d'heure par jour (tout écran confondu)
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On retrouve un resultat similaire pour le deuxieme enfant des parents « informes » par rapport
au deuxiéme enfant des parents « non informés » sur les jours d’école (85,7% font moins de 1h
contre 64% ; p = 0,032). Cependant, la différence n’est pas significative les jours sans école
(56,4% contre 48,1% ; N.S). Pas de différence non plus pour le troisieme enfant (voir figure
14).

Concernant 1’utilisation des écrans chez le premier enfant :

- les enfants des parents « informés » sont 17,4% a avoir leur propre outil numérique contre

17,6% chez les « non informés » (N.S)

- il n’y a pas de différence entre les enfants de parents « informés » et « non informés » quant

a I’usage des écrans lors d’un ou de plusieurs repas (respectivement 34% et 43,1% ; N.S).

- les enfants des parents « non informeés » sont beaucoup plus exposés aux écrans avant de se
coucher que les enfants des parents « informeés », et ce de facon significative (49% contre
26,9% ; p < 0,0001).

- enfin, les enfants des deux groupes sont treés peu nombreux a avoir un écran dans leur chambre

(2,8% pour les « informés » et 6,9% pour les « non informés » ; N.S).

Figure 15 : Habitudes d'utilisation des écrans chez les enfants
selon le groupe
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Aucune différence significative dans I’utilisation des écrans pour les 2° et 3° enfants.
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Les parents des deux groupes confient leur propre outil numérique a leurs enfants de maniére
globalement identique (5,7% des « informés » le donnent pour calmer 1’enfant contre 2,8% ;
N.S. 32,3% des « informés » le donnent pour occuper I’enfant contre 47,2% ; N.S. 1,2% des
« informés » pour I’aider a manger contre 0% ; N.S. Et 1,2% des « informés » pour ’aider a

s’endormir contre 2,8% ; N.S). Aucune différence significative pour les 2° et 3° enfants.

Enfin, les parents « informés » accompagnent significativement plus souvent leurs enfants face

aux écrans (74,2% contre 59,4% chez les « non informés » ; p = 0,006) (voir figure 16).

3. Partie « Les conséquences »

Les résultats de cette partie sont reportés dans le Tableau 8 (voir Tableau 8).

Dans cette partie visant a tester les connaissances des parents, le groupe « informeés » est
significativement mieux informé de la limite excessive de consommation d’écrans quotidienne
chez les enfants. En effet, 81,8% des « informés » ont identifié le seuil de 2h a ne pas dépasser

contre 65,7% des « non informés » (p = 0,006).

Les « non informés » veulent logiquement étre plus informés que les « informés » (88,2%
contre 57,3% ; p < 0,0001).

Enfin, le groupe « informés » est réellement mieux informé que le groupe « non informés », et
ce de facon significative (27,7% contre 2,9% ; p < 0,0001).

Figure 17 : Les connaissances des parents selon le groupe
100
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B. Interprétation des résultats

a. Partie « VVotre Famille »

Si on compare les résultats de cette partie avec les moyennes nationales, nous relevons deux

points.

Premierement, la majeure partie de notre échantillon (85,9%) possede entre 1 et 5 écrans au
domicile. Nous sommes bien en dessous de la moyenne d’écrans par foyer pour une famille
francaise avec enfants (9,8 écrans V) et également en dessous de la moyenne d’écrans par foyer

pour une famille francaise sans enfant (5,6 selon le CSA ©9)),

Deuxiemement, presque la moitié des parents (47,3%) ayant répondu a notre enquéte assure ne
pas dépasser 2h d’écrans (tous confondus) par jour. La encore, nous nous situons en dessous
des standards nationaux (un adulte regardait la TV 3h41 par jour en 2014 sans compter les

autres écrans @),

Enfin, les parents ont de bons réflexes face aux écrans puisque deux tiers d’entre eux (64%)
éteignent la TV quand ils ne la regardent pas et la quasi-totalité (85,4%) établit des regles pour

leurs enfants.

b. Partie « VVotre Enfant »

Comme pour les parents, les enfants de cette enquéte consomment moins les écrans que la
moyenne en France, que ce soit pour les jours d’école (54,7% passent moins de 1h devant les
écrans) ou les jours sans (65,6% ne dépassent pas les 2h). En 2015, les enfants étaient en

moyenne 1h58 par jour d’école devant la TV et 4h09 le week-end @,

En analysant les consommations selon I’age, les moins de 2 ans ne dépassent globalement pas
1h d’écran quel que soit le jour. A noter tout de méme 12,4% des enfants qui vont jusqu’a 2h
d’écrans les jours sans école alors que la recommandation est de zéro écran. On peut expliquer
le fort taux d’absence de réponse pour cette tranche d’age car un enfant de moins de 2 ans ne

va pas a I’école. Il peut s’agir d’un jour de créche ou de garde par la nourrice.

Pour les plus de 2 ans, nous pouvons regretter (conformément aux recommandations) presque

un quart (23,9%) des enfants faisant plus de 2h d’écrans les jours sans école.
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Dans les habitudes d’usage des écrans, on remarque des taux relativement importants
d’utilisation d’écrans pendant les repas ou avant le coucher notamment pour les plus de 2 ans

(respectivement 36,8% et 35,1%).

Si les parents devraient éviter de donner leurs outils numériques pour occuper leurs enfants ou
les aider a manger (30,3% et 20%), on peut les féliciter de les accompagner quand ces derniers

font face a un écran dans la majorité des cas (68,7%).

c. Partie « Les Conséquences »

Pour 77,2% des parents, une consommation quotidienne d’écrans de plus de 2h par un enfant
de moins de 6 ans est définie comme excessive. Presque un parent sur quatre (22,8%) va au-

dela des recommandations pour 1’age en France.

Les conséquences citées sont tres partagées. Notons tout de méme 10,9% des réponses pour le
trouble de 1’attention, ou encore 10,2% pour 1’isolement. Le trouble du sommeil et 1’obésité,
risques potentiels secondaires & un temps de sommeil et un temps d’activité physique volés,
n’apparaissent qu’a 5,4% et 1%. On retrouve le trouble de la vision évoqué a 77 reprises
(10,7%), pourtant non identifié comme risque par la science a ce jour. Aussi, 11,5% des parents

n’ont aucune idée des conséquences potentielles.

Enfin, on constate dans cette partie que la majorité des parents d’enfants en bas age (71,3%)
s’estime informée des risques d’une surexposition aux écrans. Cependant, 66,2% de tous les
répondants veulent étre plus informés, notamment par leur médecin traitant (26,1%), I’école

maternelle ou primaire (25,2%) ou encore les médias (21,2%).

A partir de ces réponses, nous avons voulu identifier le nombre de parents qui semblaient
réellement bien informes quel que soit le sentiment initial d’étre informé ou pas. Au méme titre,

nous voulions connaitre le nombre de parents qui ne semblaient pas bien informes.

Nous avons, de fagon arbitraire, attribué des points en fonction des réponses des parents sur la

question 10 (limite excessive journaliere) et la question 11 (conséquences d’une surexposition).
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Pour la question 10 : 1 point était attribué si le parent cochait « 1h » lorsqu’il avait un enfant de
moins de 2 ans, 1 point si le parent cochait « 2h » pour un enfant de plus de 2 ans et 1 point s’il
cochait « 2h » dans le cas ou il avait des enfants de moins et de plus de 2 ans (voir partie

« Mateériel et Méthode — Le questionnaire »).

Selon notre revue de la littérature, nous retenons comme dommages importants a connaitre : le
trouble du sommeil, I’obésité, le trouble du langage et le trouble de I’attention. 1 point était
attribué a chacune de ces réponses et 0,5 pour les autres conséquences citées dans la partie
« Données de la littérature ». Enfin 0 point pour tout autre réponse.

Un total de 3 points ou plus classait le parent en « réellement bien informé ». Un score moindre

le classait en « pas réellement bien informé ».

Avec ce systeme non consensuel, nous décelons seulement 20,5% de parents « réellement bien

informés » ; alors qu’ils sont 71,3% a penser 1’étre.

d. Les « informés » et les « non informés »

La comparaison des groupes de parents « informés » et « non informés » nous permet de mettre

en évidence plusieurs points.

D’abord, la consommation d’écrans est significativement moins importante les jours avec ou
sans école chez le premier enfant des parents « informés ». Méme constat pour le deuxiéme

enfant de ce groupe les jours d’école seulement.

De plus, le premier enfant des parents « non informés » est significativement plus exposé aux

écrans au moins 1h avant de se coucher.

Les parents « informés » accompagnent plus souvent leurs enfants quand ils regardent un écran,

et ce de maniere significative.

Enfin, les parents « informés » sont significativement mieux informés avec une meilleure
connaissance de la limite horaire d’écrans pour un enfant de cet age, tandis que les parents
« non informés » sont bien plus nombreux a vouloir étre plus informés sur le sujet des écrans

et des enfants.
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5. DISCUSSION

A. Résumeé des faits

L’idée de départ de ce travail était de savoir si les parents étaient informés des risques d’une

surexposition aux écrans chez leurs enfants.

Pour cela, nous avons dans un premier temps effectué une revue de la littérature afin de mieux
connaitre les potentiels risques d’une telle exposition. A travers ces lectures, il paraissait évident
de cibler les parents d’enfants de 0 a 6 ans, age ou I’enfant est en plein développement et ou ses
différents apprentissages passent par des stimulations et des interactions parentales

primordiales.

Nous avons ensuite élaboré et distribué un questionnaire dans les salles d’attente de médecins

généralistes dans deux départements du Sud-Ouest pour répondre a notre question d’origine.

L’analyse des réponses nous a appris deux choses : la majorité des parents d’enfants de 0 a 6
ans s’estime déja informée des risques d’une surexposition aux écrans chez leurs enfants, mais

elle souhaite tout de méme étre plus informée (notamment par leur médecin traitant).

L’analyse comparative des groupes parents « informés » et parents « non informés » met en
avant quatre différences essentielles : les parents « informés » ont une meilleure connaissance
de la consommation quotidienne a ne pas dépasser pour un enfant, et de fait, leurs enfants
consomment sensiblement moins d’écrans. De plus, les enfants des parents « non informés »

sont plus exposés aux écrans avant de se coucher et sont plus souvent seuls face aux écrans.

B. Un sujet trés controversé

Si la littérature sur I’influence négative des écrans chez les enfants est riche, les études
présentées sont la plupart du temps observationnelles ou rétrospectives et donc de qualité
méthodologique faible. Aucun essai clinique randomisé n’émet un lien de causalité a

proprement parler entre les écrans et tel ou tel trouble.
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Cependant, il ne serait pas éthique de réaliser des études expérimentales en exposant des enfants
a des écrans avec des effets néfastes potentiels. La réalisation en elle-méme d’études
comportementales est difficile & appréhender chez I’enfant et a suivre au long cours. Nous avons

rapporté des études sans affirmer de relation causale.

Aussi, il existe différentes activités sur les écrans. L’essentiel des travaux relevés ne détaille
pas toujours dans leurs recherches quelles actions ou quels programmes sur les écrans sont
utilisés par les enfants. 1l parait donc difficile de tirer des conclusions sur les conséquences sans

préciser le type d’activité.

Cette thématique est en pleine évolution sur le plan scientifique. De nombreuses études

nuancent les résultats précédemment évoqués.

A titre d’exemple, un travail sur la mesure du développement cognitif et ’exposition aux écrans
confirme une corrélation négative mais trés petite : il faudrait plus de 6h par jour pour un enfant
de 2-3 ans et plus de 8h par jour pour les 3-5 ans afin d’obtenir une perte de Q.I de 4,25 points
seulement ®”, Méme conclusion pour cette étude qui parle d’une association négative
significative et robuste entre le bien-étre et les écrans, mais association extrémement petite et
comparée a I’influence de manger des pommes de terre sur le bien-étre ®®. On peut aussi citer
cette analyse de Romer et Bagdasarov concluant que la dépression ne serait pas une
conséquence d’une utilisation d’Internet mais plutot un facteur de risque d’utilisation excessive
®9), Une autre étude relativise les effets des écrans sur le trouble du langage et évoque
I’importance du contenu (un programme comme les « Teletubbies » entrainerait une perte de
10,18 mots dans le vocabulaire a 30 mois, alors que « Dora I’exploratrice » permettrait un gain
de 13,13 mots dans le méme temps) ©. Enfin, certaines recherches confirmeraient des effets
positifs des écrans, comme par exemple les jeux vidéo d’action qui amélioreraient I’attention

et la capacité de lecture chez les enfants dyslexiques ©.

Ainsi, les écrans ne semblent pas intrinsequement nocifs et le principal mécanisme en
cause dans les effets négatifs est le temps volé aux autres activités (essentielles au bon
développement de I’enfant). Il parait alors important de rappeler I’importance d’un bon

équilibre dans le choix de ces activités et d’éviter un usage excessif de ces outils.
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C. Limites de I’étude

a. Choix de la méthode

Nous avons choisi de mener une étude observationnelle transversale. Cette méthode,
facile et rapide a mettre en ceuvre, est peu onéreuse et permet un calcul de prévalence (c’est a
dire un nombre de personnes concernées par un pathogene a un instant T dans une population

cible ; dans notre cas, combien sont informeés et combien ne le sont pas).

Cependant, ce type d’étude (épidémiologique descriptive) a un faible niveau de preuve

scientifique (niveau 4) et correspond a un grade C de recommandations.

b. Les biais engagés

Un biais fréquemment retrouvé est le biais de sélection (c’est tout simplement une erreur
dans la sélection des patients). Si nous ne contrélions pas systématiquement la personne qui
remplissait le questionnaire, nous avions néanmoins pris le soin de bien définir notre population
cible et de rappeler les conditions aux endroits de distribution du questionnaire (c’est-a-dire
étre parent et avoir un ou plusieurs enfants de moins de 6 ans). Neuf questionnaires ont été

exclus de I’analyse de résultats car ils évoquaient des enfants de plus de 6 ans uniquement.

Un biais de déclaration (ou d’information) est sans doute présent dans cette étude pour

plusieurs raisons. Ce biais correspond a une erreur dans le recueil de données.

D’abord, nous avons constaté des interprétations différentes de la part des parents en fonction
de la formulation des questions (par exemple a la question 2 sur la TV en fond : des parents
expliquaient parfois la laisser allumée, parfois non et hésitaient avant de cocher une seule
réponse ; idem pour la question 6 sur I’accompagnement de 1’enfant devant I’écran ; ou encore
la question 8 qui n’offrait pas la possibilité de cocher « aucune réponse précédente »). On
pourrait aussi légitimement se poser la question d’un biais de déclaration pour la question 14 :
la majorité des personnes veut étre plus informée par son médecin traitant. Le questionnaire
étant distribué dans les salles d’attente de médecins généralistes, les parents ont peut-étre été

influencés dans leurs réponses.
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Ensuite, ce biais est également envisagé devant les réponses de nos enquétés. Nous remarquons
dans notre analyse de résultats que notre population cible se situe en dessous des moyennes
nationales en termes de nombre d’écrans par foyer, de consommation quotidienne d’écrans par
adulte et de consommation quotidienne d’écrans par enfant. On peut penser a une simple
coincidence. On peut aussi évoquer un biais de désirabilité sociale. Méme si le sujet des écrans
n’est pas tabou en France, les parents souhaitent inconsciemment « bien répondre » car il s’agit
la de 1’éducation de leurs enfants. Nous avions volontairement choisi de rendre anonyme le

recueil de données pour minimiser ce biais.

Enfin, nous parlerons de biais de mesure dans notre classement de parents qui semblent
bien informés et de parents qui ne semblent pas bien informés. Sans outil de référence
disponible, nous avons subjectivement choisi de faire ce classement sur la base de points
attribués en fonction des réponses aux questions 10 et 11 (voir partie « Résultats »). Nos criteres
se basaient sur les recommandations francaises pour la question 10 et sur notre revue de la
littérature pour la question 11. Des éléments consensuels auraient été préférables dans cette

situation.
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D. Perspectives

a. Invitation a d’autres travaux

A ce jour, il existe trés peu d’études pour appuyer nos conclusions. Ce travail de
recherche appelle a d’autres études observationnelles a plus grande échelle pour confirmer ces
résultats. Il pourrait également étre le point de départ d’études interventionnelles pour évaluer

I’impact d’une mesure préventive sur les enfants et les écrans.

b. La prévention en médecine

La prévention est définie par I’OMS en 1948 comme ’ensemble des mesures visant a
éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents et des handicaps. L’OMS
distingue alors 3 types de prévention (primaire, secondaire et tertiaire) qui correspondent a des
états successifs d’une maladie. Ainsi, la prévention va des moyens a mettre en ceuvre pour
empécher ’apparition des pathologies jusqu’a leur thérapeutique, et éventuellement, la

réinsertion sociale des malades.

Faire de la prévention (individuelle ou communautaire) vise donc a informer une ou plusieurs
personnes d’une pathologie et de ses risques, et les éduquer afin qu’elles évitent 1’apparition
et/ou les complications de cette pathologie.

Le but de la médecine de santé publique est que chacun vive longtemps et en bonne santé.
L’augmentation de I’espérance de vie au cours de I’histoire peut s’expliquer entre autres par de
meilleures connaissances scientifiques, de meilleurs outils thérapeutiques, mais aussi une

meilleure prévention de la santé.

Pour cela, il est nécessaire que tous professionnels de santé soient capables d’accompagner un

patient dans une demarche autonome visant a maintenir et a améliorer sa santé.
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La prévention est un élément incontournable de toutes les spécialités médicales, et plus

particulierement de la médecine générale.

La formation a I’obtention du dipldme d’études supérieures de médecine générale met un point
d’honneur a I’acquisition d’une bonne compétence en matiére de prévention et d’éducation de
la santé. En effet, selon un rapport de la Société Francaise de Médecine Générale de 2010 ©2),
le motif de consultation le plus fréquent en médecine générale est « examens systématiques et
prévention » et représente presque 25% des motifs. C’est également le deuxiéme acte le plus

pratiqué par les généralistes (11%).

c. Création d’une affiche de prévention

Dans ces conditions et devant les résultats de notre enquéte, nous avons souhaité

entreprendre une demarche de prévention.

Nous avons vu que les enquétés désirant étre plus informés sur le sujet des écrans et des enfants

souhaitent I’étre majoritairement par leur médecin traitant.

Ainsi, avec I’accord de I’ Agence Régionale de Santé du département 17, nous avons décidé de
créer (via I’agence de communication « Agence Moris ») une affiche préventive rappelant les
grands principes des recommandations sur les écrans chez les enfants, tout en invitant les

parents a évoquer le sujet avec leur médecin (voir annexe 2).

Ces informations seront visibles dans les salles d’attente des médecins ayant participé a 1’étude
(sous réserve de leurs consentements). Il sera possible, dans un second temps, de soumettre

cette affiche au Conseil de I’Ordre des médecins pour une nationalisation de ce travail.
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6. CONCLUSION

Finalement, il nous reste encore beaucoup a apprendre et a découvrir sur le monde
artificiel et sur I’impact qu’il a sur nous. S’il a été construit et élaboré par I’homme, la relation
inverse marche aussi : I’homme est fasciné et fagonné par les machines. Cette spirale évolutive

peut a la fois nous émerveiller et nous effrayer.

La problématique de I’utilisation excessive des écrans est un sujet d’actualité, fort de sa
présence dans les médias ou récemment dans les spots publicitaires. Souvent génératrice de
fortes tensions au sein de la cellule familiale (93% des répondants a une enquéte de parentalité
déclarent que le sujet des écrans génére des tensions avec leurs enfants %), elle peut étre

prégnante en termes de conséquences dommageables pour la santé de 1’enfant.

Ce domaine vaste et complexe est sujet a de nombreuses controverses. Les études doivent se
poursuivre non dans une démarche de chasse aux effets néfastes a tout prix, mais plutdt dans la
recherche d’un cadre de sécurité a mettre autour de ce qui peut nous échapper. La meilleure
posture a adopter reste sirement la prudence avec une utilisation raisonnée des écrans, sans nier

la modernité et la richesse qu’ils peuvent apporter.

Notre travail constate que les parents d’enfants en bas age se disent conscients des risques des
écrans, mais veulent néanmoins étre plus informés afin de mieux les éviter et de mieux les

prévenir.

A partir du moment ot, en tant que professionnels de santé, nous réalisons 1’ampleur de ces
nouveaux usages numériques, il est de notre devoir de soignants d’alerter et d’éduquer les

parents sur les potentiels effets toxiques des écrans sur le développement d’un enfant.

Hippocrate n’aurait sans doute pas renié¢ I’importance d’un tel travail de prévention,
bonne illustration de son adage : « primum non noncere, deinde curare ». « D’abord ne pas

nuire, ensuite soigner ».
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8. ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire distribué aux parents

L'EXPOSITION AUX ECRANS
Questionnaire proposé aux parents d’enfants de moins de 6 ans

Madame, Monsieur. Etudiant en médecine générale, je rédige une thése sur I'exposition aux écrans chez les enfants.
Afin de m’aider dans mon enquéte, permettez-moi de vous solliciter en vous invitant a répondre @ ce questionnaire
anonyme, composé de 14 questions.

Ici, le terme « écran » regroupe tous les types d’écrans numériques, fixes et portables, mettant en ceuvre une
technique d’affichage d’images : télévision, ordinateur, téléphone mobile, tablette tactile, jeux vidéo, ...

*Temps de réponse estimé : 5 minutes (page recto/verso).

VOTRE FAMILLE

1. Combien d’écrans possédez-vous a votre domicile ?
[J aucun O1as [Jea10 [ plus de 10

2. Laissez-vous votre TV allumée méme lorsque vous ne la regardez pas ?

Ooui Onon

3. Vous parent, combien d’heures estimez-vous passer quotidiennement devant les écrans, en dehors du
temps de travail ?
[J 0a2heures J2a4h [J4aeh plusde 6 h

4. Avez-vous établi des régles pour vos enfants quant a I'utilisation des écrans ?

Ooui Onon

VOTRE ENFANT

5. Age de vos enfants de moins de 6 ans :

1% enfant : 2™ enfant: _ _ 3*™enfant:_ 2™ enfant: _ o
Questions 1% enfant | 2°™ enfant | 3°™ enfant | 4°™ enfant

Votre enfant possede-t-il un outil | Coui Coui Coui Ooui
numeérique ? Onon Onon Onon COnon
Le regard de votre enfant est-il porté vers | [Joui Ooui Ooui Coui
un écran au cours de ses repas ? Cnon [Jnon [Onon [Onon
(petit-déjeuner, déjeuner, golter ou diner)

Votre enfant passe-t-il du temps devant | (oui Ooui Coui Ooui
un écran avant de se coucher ? Onon Cnon COnon Cnon
La chambre de votre enfant contient elle | Coui Ooui Coui Ooui
un ou plusieurs écrans ? CJnon CDnon Onon Cnon

6. Devant un écran, votre enfant est le plus souvent :  (une seule réponse)
Oseul accompagné d’un adulte

Page 1sur2
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7. Le plus souvent, quand votre enfant est face a un écran :

(une seule réponse par enfant)

Questions 1" enfant | 2°™ enfant | 3°™ enfant | 4°™ enfant
Il regarde un programme TV O O O O
Il regarde un dessin animé O O O O
Il joue a des jeux interactifs O O O O
Je ne sais pas O O O O

8. Confiez-vous votre téléphone mobile/tablette a votre enfant pour :

(plusieurs réponses possibles)

Questions 1% enfant | 2°™enfant | 3°™ enfant | 4°™ enfant
Le calmer quand il pleure ? O O a O
L'occuper pendant que vous faites autre chose ? O O O 0
L'aider & manger ? O O a O
L’aider a s’"endormir ? Od Od O O
9. Combien d’heures par jour estimez-vous que votre enfant regarde et/ou utilise un écran ?
Questions 1% enfant 2°™ enfant 3°™ enfant 4°™ enfant
CImoins de 1 heure | COmoins de 1 heure | Cdmoins de 1 heure | Clmoins de 1 heure
Les jours d"école [J1a2h J1a2h (J1a2h [J1a2h
[J2a4h J2a4h [J2a4dh [J2a4h
[Jplusde 4 h Cplusde 4 h [(plusde 4 h [(plusde 4 h
[COmoinsde 1 h COmoinsde 1 h [Omoinsde 1 h [Omoinsde 1 h
Les jours sans [J1a2h (01a2h 01a2h [01a2h
école [J2a4h [(J2a4h [(J2a4dh [J2a4h
Cplusde 4 h (plusde 4 h Cplusde 4 h [Cplus de 4 h

LES CONSEQUENCES

10. A votre avis, a partir de combien d’heures par jour l'utilisation des écrans devient-elle excessive avant 6

ans ?

[J1 heure

O2h

0O3h

Oan

Oplusde 5 h

11. Selon vous, quelles pourraient étre les conséquences d’une utilisation excessive des écrans sur le

développement d’un enfant de moins de 6 ans ? (plusieurs réponses possibles)

12.

Etes-vous informés des conséquences d’une surexposition aux écrans sur le développement d’un enfant de
moins de 6 ans ?

Ooui

Cnon

13. Souhaiteriez-vous étre mieux informé dans ce domaine précis ?

Ooui

14. Sioui, par qui ?

CJnon

CJvotre médecin traitant

(les médias

(plusieurs réponses possibles)

Cvotre pédiatre

[Jlécole maternelle/primaire [Jautres :

[Jla Protection Maternelle et Infantile

Merci pour votre participation. Nous vous proposons de remettre ce questionnaire a votre médecin en début de consultation.
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Figure 1

: Nombre d’écrans par foyer

Pourcentage

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

85,9

[UEy
S

N

Aucun 135 6a10 >10
Nombre d'écrans

: Consommation quotidienne des parents

Pourcentage

NN W W
wu

S U1 © Ul

o vl

(==}

=

47,3

<2h 2a4h 4 a3 6h > 6h
Nombre d'heures par jour (tout écran confondu)

Figure 9 : Avis des parents sur la limite d’écrans pour leurs enfants
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Figure 10 : Nombres d’écrans par foyer selon le groupe
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Figure 11 : Consommation quotidienne des parents selon le groupe
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Figure 12 : Répartition des enfants par age et par groupe
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Figure 14 : Consommation d’écrans du second enfant selon le groupe et le jour
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Figure 16 : Habitudes des parents face a un écran selon le groupe
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Tableau 4 : Comparaison des groupes selon les caractéristigues « VVotre Famille »

Partie « Votre

« Informés »

« Non Informés »

. p-value
Famille » Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage
Ecrans au foyer
1a5 216 85,4% 89 87,3%
p = 0,566
>6 37 14,6% 13 12,7%
TV allumée
oui 87 34,4% 41 40,2%
p = 0,302
non 166 65,6% 61 59,8%
Heures parents
0-2h 122 48,2% 46 45,1%
2-4h 99 39,1% 39 38,2% p = 0,602
> 4h 32 12,7% 17 16,7%
Regles
oui 218 86,2% 85 83,3%
p = 0,495
non 35 13,8% 17 16,7%

Tableau 5 : Comparaison des groupes selon les caractéristiques « VVotre Enfant — 1*" enfant »

Partie « VVotre

« Informés »

« Non Informés »

Enfant » Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage p-value
1 Enfant

<2ans 37 14,6% 17 16,7%
>2ans 216 85,4% 85 83,3% P=0028
outil numérique 44 17,4% 18 17,6% p =0,954
pendant repas 86 34% 44 43,1% p =0,106
avant coucher 68 26,9% 50 49% p <0,0001
chambre 7 2,8% 7 6,9% p=0,126
le calmer 5 5,7% 1 2,8% p =0,487
I’occuper 28 32,3% 17 47,2% p=0,115
I’aider a manger 1 1,2% 0 0% p=0,518
I’aider a dormir 1 1,2% 1 2,8% p =0,516
< 1h jours d’école 160 73,4% 44 54,3% p = 0,002
< 1h jours sans école 74 31,9% 18 19,6% p =0,026
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Tableau 6 : Comparaison des groupes selon les caractéristiques « VVotre Enfant — 2° enfant »

Partie « VVotre

« Informés »

« Non Informés »

p-value
Enfant » Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage
2° Enfant
<2ans 45 51,1% 18 50%
p = 0,909
> 2 ans 43 49,9% 18 50%
outil numérique 4 4,5% 0 0% p =0,193
pendant repas 17 19,3% 9 25% p=0,481
avant coucher 12 13,6% 9 25% p=0,126
chambre 4 4,5% 0 0% p =0,193
le calmer 2 2,3% 2 5,6% p =0,354
I’occuper 15 17,2% 7 19,4% p=0,772
I’aider a manger 3 3,4% 0 0% p = 0,259
I’aider a dormir 0 0% 0 0%
< 1h jours d’école 42 85,7% 16 64% p =0,032
< 1h jours sans école 31 56,4% 13 48,1% p = 0,483
Tableau 7 : Comparaison des groupes selon les caractéristiques « VVotre Enfant »
Partie « VVotre « Informés » « Non Informés » I
-value
Enfant » Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage P
Face aux écrans
accompagnés 184 74,2% 60 59,4%
p = 0,006
seuls 64 25,8% 41 40,6%
Tableau 8 : Comparaison des groupes selon les caractéristiques « Les conséquences »
Partie « Les « Informés » « Non Informés »
p-value
conséquences » Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage
seuil excessif < 2h 207 81,8% 67 65,7%
. _ p = 0,001
seuil excessif > 2h 46 18,2% 35 34,3%
réellement bien
_ , 70 27,7% 3 2,9% | p<0,0001
informés
veulent étre plus
145 57,3% 90 88,2% p <0,0001

informés
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Annexe 2 : Affiche de prévention

PUUR V(]S ENFANTS

VIG
n N FACE AUX ECRANS -

¢
......... ZERD ........UZH/JUUR........
ECRAN MAXIMUM

PAS D'ECRAN
PENDANT
LES REPAS

potit favoriser
P s

PAS D'ECRAN / PASDECRAN
WANTDE ST DANSLES
SE COUCHER -3 I CHAMBRES

Loun ne pad perdwber poun sweweiller, be conten
le sommeil et limiten, Cutilisation

TROUBLE DU LANGAGE | TROUBLE DU SOMMEIL | OBESITE
EXCES D'ECRANS > TEMPS VOLE AUX AUTRES ACTIVITES

@ o PARLEZ-EN A VOTRE MEDECIN

9/ : A Rendez-vous sur le site du COSE
v WWwWw.surexpositionecrans.org
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9. RESUME

INTRODUCTION : Les technologies modernes nous entourent au quotidien. Elles captivent
les jeunes et ce de fagon tres précoce. Les publications sur les effets potentiellement dangereux
des écrans se multiplient et sont controversées, les recommandations sur lesquelles s’appuyer
peu diffusées. Les parents font part de leur inquiétude quant a 1’utilisation du numerique chez
leurs enfants. L’objectif de ce travail est de savoir si les parents d’enfants de moins de 6 ans

sont informés des risques d’une surexposition aux écrans chez leurs enfants.

METHODE : 1l s’agit d’une étude épidémiologique descriptive de fin 2019 a debut 2020. Une
revue de la littérature, non exhaustive, a permis la création d’un questionnaire a 1’attention des
parents d’enfants de moins de 6 ans. Celui-Ci est distribué dans les salles d’attente de trente

médecins généralistes répartis en Charente-Maritime et dans les Landes.

RESULTATS : Cette étude révele que la majorité des parents s’estime déja informée des
risques d’une surexposition aux écrans chez leurs enfants (71,3%). La comparaison des groupes
« informés » et « non informés » met en évidence des différences significatives : le groupe
« informés » a une meilleure connaissance des recommandations et de fait, leurs enfants
consomment moins d’écrans et y sont moins exposés avant de se coucher. De plus, ce groupe
accompagne plus souvent ses enfants face a un écran. Enfin, qu’ils soient « informés » ou non,
66,2% des parents souhaitent bénéficier de plus d’informations provenant de leur médecin

traitant, des médias ou encore des écoles maternelles et primaires.

CONCLUSION : Le devoir du médecin est de prévenir la survenue d’un risque lié a un
comportement, méme si ce risque n’a pas encore €té clairement établi du point de vue
scientifique. Des actions de prévention sont a envisager pour répondre a une forte demande des

parents.

Mots clefs : enfants, écrans, surexposition, risques, prévention.
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10. SERMENT D’HIPPOCRATE

N7 &5 N7 &5 \7
ﬁ“$¢§$ﬁ§

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et devant I'effigie
d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité dans
I'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits & l'indigent et n'exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail. Admis dans I'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas
ce qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a
corrompre les meceurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres,

je rendrai a leurs enfants I'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ! Que je sois

couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque !
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