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Introduction et positionnement du probléme

Les écrans occupent une place de plus en plus importante dans notre société. Tablette, télévision,
smartphone, ordinateur ou encore console : les écrans se multiplient dans nos foyers et font partie
du quotidien des jeunes enfants. lls font également leur entrée dans les créches, les ludothéques et

méme les écoles ces derniéres années.

L’exposition précoce aux écrans des tout-petits fait polémique et constitue un réel probléme de santé

publique. Les conséquences sur leur développement et leur santé sont trop souvent méconnues.

En juillet 2018, 'audience moyenne quotidienne de la télévision est de 3h21 dans les foyers frangais.

(1)

En 2017, en France, les foyers possedent en moyenne 5,5 types d’écrans (télévision, ordinateur,

téléphone mobile, tablette tactile). La télévision reste I'écran le plus répandu (94% des foyers). (2)

Une étude IPSOS de 2015 révele que 73% des enfants possedent aujourd’hui au moins un écran

personnel. (3)

Selon une étude de 'INSEE en 2010, le temps passé devant un écran, qu'il s’agisse d’une télévision
ou d’'un ordinateur, est ainsi en moyenne de 3 heures 25 minutes par jour chez les personnes de 15

ans ou plus en France Métropolitaine. (4)

Selon une enquéte de 'AFPA en 2016, 47% des enfants de moins de 3 ans utilisent des écrans
interactifs comme des tablettes ou des smartphones. La durée médiane d'utilisation tous écrans
confondus est de 75 minutes par semaine et prés d’un tiers d’entre eux (30%) I'utilisent sans la

présence d’'un adulte. (5)

Avant 3 ans I'enfant a besoin d’interagir avec le monde extérieur. Il doit étre acteur et non pas
spectateur. Les écrans le place dans une position passive face au monde qui I'entoure. (6) De
nombreuses études mettent en évidence qu’une exposition trop précoce aux écrans chez les enfants
en bas age peut avoir des effets néfastes sur leur santé. Cela peut notamment avoir des
conséquences sur l'apprentissage, sur les capacités d’attention et de concentration, sur le
comportement, sur le développement langagier et sur la santé de I'enfant en général (sommeil,
obésité...). (7), (8), (9), (10)

En France, I'idée d’interdire les écrans pour les enfants en bas age est arrivée tardivement. I
n’existe pas encore de recommandations de bonnes pratiques officielles mais des pistes sérieuses.
Plusieurs organismes et sociétés savantes ont diffusé des conseils et des mises en garde sur

I'utilisation des écrans en fonction des ages et des situations.
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En 2009, la direction générale de la santé a émis un avis déconseillant la télévision en dessous de
'age de 3 ans. (11)
Puis en 2011, c’est au tour de I'Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) d’inviter les

parents a suivre les conseils du Professeur Serge Tisseron.

Serge Tisseron, psychiatre et docteur en psychologie, s’est impliqué personnellement sur la
question de I'exposition aux écrans chez les jeunes enfants. Il a imaginé en 2007 la régle des « 3-
6-9-12 ans » qui est devenue la référence en matiere de pédagogie des écrans. Selon lui la
télévision n’est pas adaptée aux enfants de moins de 3 ans. Il a développé ce qu’il appelle une

« dietétique des écrans » en offrant des reperes en fonction de I'dge de I'enfant.(12)

Plus récemment Sabine Duflot, également psychologue, a lancé une campagne reprise au niveau
ministérielle « les 4 pas pour mieux avancer » : pas d’écran le matin, pas d’écran durant les repas,

pas d’écran avant de s’endormir, pas d’écran dans la chambre de I'enfant. (13)

En janvier 2013, I'Académie des sciences publie un rapport « L’enfant et les écrans » ou il est
question de régles a 'usage des parents en pronant une utilisation « raisonnée » des écrans sans

se prononcer clairement sur les dangers de ces derniers. (6)

Le Conseil supérieur de l'audiovisuel (CSA) organise chaque année des campagnes d’information a
I'aide de spots de sensibilisation et d’affiches pour la protection des enfants de moins de 3 ans avec

comme message-clé « pas d’écran avant 3 ans ». (14)

Plus récemment, en 2016, 'AFPA a publié des recommandations pratiques pour les familles selon

les types d’écran et les ages. (15)

La Société francaise de pédiatrie (SFP) s’appréte a publier des recommandations s’inspirant
de celles de ’Académie américaine de pédiatrie de 2016 qui conseillent de ne pas exposer les
enfants de moins de 18 mois aux écrans et de restreindre a moins de 1 heure par jour le temps-

écrans des enfants de 2 a 5 ans. (16) Annexe 1

Le méme phénoméne est observé a I'étranger, mais des campagnes de prévention sont déja en

cours.

Depuis 1999, 'Académie américaine de pédiatrie (AAP) recommande aux parents d’éviter tout écran
avant 2 ans. (17). En 2016 elle révise ses recommandations en expliquant qu’a partir de 18 mois les
enfants peuvent regarder des programmes de « qualité » s’ils sont accompagnés de leurs parents

pour les aider a comprendre ce qu’ils voient. (18)
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La société canadienne de pédiatrie a publié en novembre 2017 des conseils a lintention des
professionnels de santé portant sur les bienfaits et les risques potentiels de I'exposition aux écrans

et de leur utilisation chez les enfants de moins de cing ans. (19)

Une étude Canadienne, présentée en mai 2017, a été menée auprés de 894 familles avec un enfant
agé de 6 mois a 2 ans. Elle a conclu que plus un enfant passe de temps avec un smartphone ou
une tablette, plus il est susceptible de développer un retard de langage. Pour chaque demi-heure

supplémentaire passée par jour sur un appareil portable, le risque augmenterait de 49 %.

De maniére générale, les études s’accordent pour dire que I'exposition précoce aux écrans chez les

enfants de moins de 3 ans peut s’avérer néfaste.

L’idée de travailler sur ce sujet d’actualité s’est présentée a moi en tout début d’exercice, lors de
mes premiers remplacements, en tombant sur I'affiche de campagne du psychiatre Serge Tisseron
«3,6,9, 12 ». Annexe 2

Jeune médecin généraliste, mais aussi jeune maman, cette affiche m’a sensibilisée a la
problématique de l'exposition précoce aux écrans et a l'intérét de développer une action de
prévention dans le cadre de ma future pratique car je vois beaucoup d’enfants en consultation. J'ai
d’ailleurs remarqué qu'il était de plus en plus fréquent que les parents prétent leur smartphone ou
leur tablette a leur enfants pour les occuper et éviter d’étre dérangés. Le contrble parental semble

de plus en plus difficile.

L’objectif principal de mon travail était d’établir les pistes d’'une action de prévention, du risque d’'une
exposition précoce aux écrans, auprés des enfants d’'une future patientéle de médecine générale.
Jai en effet un projet de collaboration dans la maison de santé ou j'effectue déja des remplacements

réguliers.
Pour la prévention, comme pour I'éducation thérapeutique, le préalable est de faire un état des lieux
sur les comportements et la conscience vis a vis du risque.

Il me fallait donc d’abord appréhender les habitudes de la patientéle ciblée vis-a-vis des écrans et
savoir si elle était sensibilisée aux risques pour leurs enfants, afin de développer, ensuite, une

stratégie éducative qui lui soit adaptée.
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Méthodologie

1. Objectifs de recherche

Dans l'intention de mettre en ceuvre une action de prévention, I'objectif principal était de déterminer
les pistes d’'une communication adaptée aux parents pour les aider dans 'accompagnement de leur

enfant vis-a-vis des écrans.

L’objectif intermédiaire était de faire un état des lieux de l'opinion des parents sur I'impact de

I'exposition précoce des enfants aux écrans

2. Type d’étude
Il s’agit d’'une enquéte d’opinion : étude descriptive, transversale a partir d’'un questionnaire. Ce
dernier a été proposé a I'ensemble des patients ayant un ou plusieurs enfants de moins de 3 ans.

Cette étude a été réalisée au sein d’un seul cabinet de médecine générale.

3. Population cible et critére d’inclusion

L’investigateur a choisi de distribuer le questionnaire aux patients ayant un enfant de moins de 3 ans
consultant au cabinet de médecine générale pendant la période d’enquéte (que I'enfant soit

concerné ou pas par la consultation).
Le seul critére d’inclusion était d’avoir au moins un enfant d’age inférieur ou égal a 3 ans.

Le questionnaire était distribué en fin de consultation et rempli au domicile des parents.

4. Elaboration du questionnaire

Il a été décidé de réaliser un questionnaire anonyme a partir des données de la littérature.

Annexe 3.

Ce dernier comportait 15 items composés de questions courtes et fermées permettant un recueil de

réponses plus rapides et facilitant le traitement des données.

Pour évaluer I'opinion des patients, I'échelle d’appréciation de Likert a été utilisée.
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Le questionnaire a été élaboré en deux parties. Les questions 1 a 8 renseignaient sur les habitudes
d’utilisation des écrans au sein du foyer. Les questions 9 a 15 portaient sur I'opinion des parents sur
les effets d’'une exposition précoce aux écrans des enfants de maniére générale.

Les données administratives étaient collectées par 'enquéteur lors de la consultation.

Le questionnaire a auparavant été testé auprés de dix personnes de notre entourage ayant un enfant
de moins de 3 ans. Il a été constaté que certaines questions n’étaient pas assez précises. Les

différentes remarques ont ainsi permis la rédaction de sa version finale.

5. Distribution et recueil des données

0 Modalité de distribution et recueil du questionnaire

Un questionnaire était distribué a chaque patient correspondant aux critéres d’inclusion qui venait
consulter durant la période d’enquéte. Les questionnaires ont été remis en main propre en fin de

consultation.

Ce dernier était ensuite rempli au domicile pour éviter, entre autre, I'influence médicale. Pour
favoriser les retours les patients recevaient en méme temps une enveloppe retour pré affranchie

permettant a 'enquété de répondre quand il le souhaitait.
o0 Période d’enquéte
L’enquéte s’est déroulée du 18 novembre 2017 au 20 mars 2018.

Le recueil des questionnaires s’est poursuivi jusqu’a mi-avril.

6. Analyse des données

Les données ont été numérisées manuellement a I'aide du logiciel en ligne Google questionnaire.

Les questionnaires ont été analysé via le logiciel Google Forms® et les données saisies dans un

tableur Excel.

L’analyse des réponses a été réalisée a partir de la fonction tableau croisé dynamique du tableur

Excel.

Les catégories socioprofessionnelles ont été codées selon la nomenclature PCS (Professions et

Catégories Socioprofessionnelles) de niveau 1 établie par I'Insee. (20)

Les variables obtenues sont qualitatives et exploitées pour la plupart en pourcentage.
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Résultats

A. Analyse a plat

1. Description de I’échantillon

Au total, 61 questionnaires ont été distribués aux parents d’enfants de moins de 3 ans et 47

questionnaires ont finalement été recueillis (taux de retour de 77,05 %).

2. Données sociodémographiques
Caractéristiques générales des familles ayant répondu :

0 Age des enfants

36.2% des enfants inclus dans I'étude sont 4gés de moins de 1 an. 40,4% ont entre 1 et 2 ans et
23,4% entre 2 et 3 ans.

45%

40.4%
40%
36.2%
35%
30%
23.4%
25%
<lan
20% —— MEntrelet2ans
15% Entre 2 et 3 ans
10% —
5% —
0% T T 1
<lan Entrelet2 Entre2et3
ans ans

Figure 1 : Age des enfants inclus dans I'étude.

o Lieu de vie

Les familles comptent 85,1 % de répondants ruraux contre 14,9 % urbains.
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0 Nombre d’enfants par foyer

Les foyers sondés comptent en moyenne 1,7 enfant.
25 des enfants de moins de 3 ans sont des enfants uniques (53,2%). 21 foyers comptent 2 a 3
enfants (44,7%) et 1 seul foyer plus de 3 enfants (2,1%).

2,1%
\ \ unique
53,2%
W 2-3 enfants
> 3enfants

Figure 2 : Nombre d’enfants par foyer

0 Mode de garde de I’enfant

La plupart des enfants sont gardés par une assistante maternelle : 59,6% des enfants gardés par
une assistante maternelle, 19,1 % par un des deux parents, 17% en créche et 4,3% par un membre

de la famille proche.

o0 Catégorie socioprofessionnelle : distribution selon la catégorie
socioprofessionnelle d’apres la PCS de niveau 1 établie par I'Insee. (20)

Les CSP les plus représentées chez les méres sont celle des professions intermédiaires (29,8%) et
des employés (27,7%).
Chez les peres, 12 d’entre eux (25,5%) sont artisans, commergants et chefs d'entreprise et 9 (19,1%)

agriculteurs exploitants.
35%

30% m7

25% 6
12

20%

15%

H
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% &

CSP Peére CSP Mére

~

Figure 3 : Répartition des parents selon la catégorie socioprofessionnelle.

21



3. Exposition des enfants aux écrans

o0 Type d’écrans

39,6 % des enfants ont au moins acces a la télévision, 27,5% au téléphone portable, 11 % a
I'ordinateur et a la tablette. Seulement 6,6 % des enfants de moins de 3 ans n’ont accés a un aucun

écran.

m Télévision
Portable
Ordinateur

" Tablette
Console

Aucun

Figure 4 : Accessibilité des enfants aux écrans

o0 Temps quotidien d’exposition aux écrans

Dans notre étude, 72,3% des enfants de moins de 3 ans sont exposés aux écrans.

En moyenne, 53,2% des enfants passent moins de 30 minutes par jour devant les écrans, 17% entre

30 et 60 minutes et 2,1% plus de 60 minutes par jour.

Les 27,7 % des enfants restant ne sont pas exposés aux écrans.

0 minutes

17.0% i o

B < 30 minutes

Entre 30 et 60
minutes

= > 60 minutes

Figure 5 : Temps d’exposition quotidien aux écrans
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0 Latélévision reste allumée sans que personne ne la regarde

Dans 55,3% des foyers, la télévision reste « parfois » allumée sans que personne ne la regarde,

23,4% ne la laisse jamais allumée et 2,1% la laisse au contraire « toujours » allumée.

2.1%

19.1%

= Jamais

Parfois
Souvent

W Toujours

Figure 6 : Télévision allumée sans que personne ne la regarde.

o L’enfant est seul devant un écran

Lorsqu'il est devant un écran, un enfant peut étre seul ou accompagné.

Dans notre étude, 76,6 % des enfants ne sont « jamais » seul devant un écran et 23,4% le sont

« parfois ».

= Jamais
Parfois
Souvent

M Toujours

Figure 7 : Enfant seul devant un écran

0 Vous discutez avec votre enfant des choses qu’il regarde

36,3 % des parents ne discutent « jamais » avec leur enfant de ce qu'il regarde et 23,4% le font

« parfois ». Seulement 21,3% le font systématiquement.

23



= Jamais
Parfois
Souvent

M Toujours

Figure 8 : Discussion avec I'enfant

0 Prét de son portable a son enfant
61,7% des parents ne prétent jamais leur portable a leur enfant et 36,20% le préte « parfois ».

2,1% \0%

o Jamais
Parfois
Souvent

M Toujours

Figure 9 : Prét du portable a son enfant
0 Regles familiales sur 'usage des écrans

Les % des personnes enquétées disent avoir imposé des regles a leur enfant quant a I'usage des

écrans dont 46,8% le font « toujours ».

19,1 % des répondeurs n’en ont établie aucune.

 Jamais
Parfois
Souvent

m Toujours

Figure 10 : Reégles familiales imposées.



4. Opinion des parents concernant le role des écrans

Pour des raisons pratiques, nous avons considérés les réponses « pas du tout d’accord » et « plutot
pas d’accord » comme des réponses négatives et « plutét d’accord » et « tout a fait d’accord »

comme positives.

0 Les écrans perturbent le développement

La majorité des parents interrogés pensent que les écrans perturbent le développement de I'enfant
(40,4% sont « tout a fait d’accord » et 53,2% sont « plutdt d’accord » soit 93,6%).

Aucun des parents n’est « pas du tout d’accord » avec cette affirmation.

0 Les écrans bénéfiques pour I’enfant

Plus de la moitié des répondeurs sont d’accord sur le fait que les écrans sont bénéfiques pour I'enfant
(53,2%).
Seulement 12,8% ne sont « pas du tout d’accord ».

0 Les effets bénéfiques des écrans

Tableau 1 : Résumé de I'opinion des parents sur les effets bénéfiques des écrans
Les écrans ont un effet Pas du tout Plutot pas Plutot Tout a fait
bénéfique sur : d'accord d'accord d'accord d'accord
le sommeil 83,0% 10,6% 4.3% 2,1%
le poids 70,2% 21,3% 6,4% 2,1%
I'acquisition du langage 21,3% 27,6% 46,8% 4,3%
I'apprentissage 19,1% 38,3% 40,5% 2,1%
le comportement 38,3% 38,3% 21,3% 2,1%
la communication 36,2% 34,0% 29,8% 0,0%

La grande maijorité des parents interrogés ont une opinion clairement négative concernant I'effet

bénéfique des écrans sur le sommeil et le poids (> 90% des parents).
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lls ont également une vision négative sur l'effet bénéfique des écrans sur le comportement et la

communication de I'enfant mais de maniére beaucoup moins tranchée.

Pratiquement la moitié des personnes enquétées pensent que les écrans peuvent avoir un effet

bénéfique sur I'acquisition du langage et 'apprentissage.

o Les écrans source d’isolement

La plupart des parents reconnaissent que les écrans sont source d’isolement : 46,8% sont « tout a

fait d’accord » et 44,7% « plutét d’accord ».

Seulement 6,4% ne sont « plutdt pas d’accord » et 2,1% ne le sont « pas du tout ».

0 Les écrans altérent le lien familial

De méme, plus de 3/4 des parents pensent que les écrans alterent le lien familial (80,8%).

Le reste des répondeurs n'est « plutét pas d’accord » (14,9%).

0 30 minutes maximum d’exposition quotidienne aux écrans

68,1% des parents sont « tout a fait d’accord » pour dire qu’il ne faut pas plus de 30 minutes par jour

d’exposition aux écrans. 23,4% sont « plutdt d’accord » et 6,4% « plutdt pas d’accord ».

0 Préoccupés par la question

89,4% des parents ont répondu « oui » et sont donc préoccupés par la question de I'exposition

précoce des enfants aux écrans.

B. Analyse croisée

1. Facteurs influengant I’exposition des enfants aux écrans

Dans notre échantillon, la CSP des parents, 'dge de I'enfant et le nombre d’enfants par foyer

n’induisait pas de résultats significatifs sur le temps d’exposition.

0 Catégorie socioprofessionnelle et temps d’exposition

Le temps passé devant les écrans n’est pas influencé par la CSP des parents.
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0 Age des enfants et temps d’exposition

Tableau 2 : Temps d'exposition quotidien aux écrans en fonction de I'dge de I’enfant

Age
Temps d’exposition aux écrans
Entre 1 et 2 Entre 2 et 3
<1an Total
ans ans
0 minutes 10 3 0 13
< 30 minutes 7 13 5 25
Entre 30 et 60 minutes 0 3 5 8
> 60 minutes 0 0 1 1
Total 17 19 11 47

Dans notre étude, plus de la moitié des enfants de moins de 3 ans (25/47) passent moins de 30
minutes quotidiennes devant les écrans.

Les parents affirment ne pas les exposer a plus de 60 minutes par jour (1/47).

Les enfants de moins de 1 an ne sont jamais exposés a plus de 30 minutes par jour.

Il existe une liaison significative entre le fait d’avoir moins de 1 an et de ne jamais étre exposé aux

écrans.

0 Nombre d’enfants dans la fratrie et temps exposition

Faire partie d’'une fratrie de plusieurs enfants n’influence pas le temps d’exposition.

0 Acceés grands nombres d’écrans et temps d’exposition

Il N’y a pas de corrélation entre un accés a un grand nombre d’écrans et le temps d’exposition

quotidien.
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0 Reégles familiales et temps d’exposition

Tableau 3 : Temps d'exposition quotidien aux écrans et régles imposées

Regles imposées

Temps d’exposition aux écrans
Jamais Parfois Souvent Toujours Total
0 minutes 4 0 1 8 13
< 30 minutes 4 3 7 11 25
Entre 30 et 60 minutes 1 1 3 3 8
> 60 minutes 0 0 1 0 1
Total 9 4 12 22 47

[l existe un lien significatif entre la mise en place de regles quant a 'usage des écrans par les parents

et un temps d’exposition < 30 minutes par jour (30/47 soit 64%).

Cependant chez les enfants les plus exposés aux écrans, 7 personnes enquétées sur 9 estiment

avoir mis en place des régles quant a 'usage des écrans.

2. Perceptions des parents

0 Perception positive des écrans et télévision allumée

Tableau 4 : Perception positive des écrans et télévision allumée sans que personne ne la

regarde
Télévision allumée
Perception positive des écrans
Jamais Parfois Souvent | Toujours Total

Pas du tout d’accord 1 5 0 0 6
Plutét pas d’accord 5 5 6 0 16
Plutét d’accord 4 16 3 1 24

Tout a fait d’accord 1 0 0 0 0

Total 11 26 9 1 47
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Il'y a 6 répondeurs sur 16 qui laissent la télévision allumée en bruit de fond et qui ne sont pourtant

plutot pas d’accord sur les effets bénéfiques de ces derniers.

Il N’y a pas de lien significatif entre le fait de percevoir les écrans comme bénéfiques pour I'enfant et

laisser la télé allumée.

0 Perception positive des écrans par les parents et troubles du

développement psychomoteur

Tableau 5 : Perception positive des écrans et perturbation du développement de I’enfant

Perturbation du développement

P . i .
erception positive des écrans Pas du Plutét pas Plutét Tout 2 fait
tout , , , Total
, d’accord d’accord d’accord
d’accord
Pas du tout d’accord 0 0 0 6 6
Plutot pas d’accord 0 0 9 7 16
Plutét d’accord 0 2 16 6 24
Tout a fait d’accord 0 1 0 0 1
Total 0 3 25 19 47

22 personnes enquétées, soit presque la moitié, pensent que les écrans sont bénéfiques et en méme

temps pensent que les écrans perturbent le développement de I'enfant.

0 Préoccupés par la question et instauration de régles quant a I'usage des

écrans.

Tableau 6 : Préoccupés par la guestion de I’exposition précoce aux écrans et instauration de

régles
Reégles imposées
Préoccupés par la question
Jamais Parfois Souvent | Toujours Total
Oui 8 3 9 22 42
Non 1 1 3 0 5
Total 9 4 12 22 47
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42 parents sur 47 (89%) sont préoccupés par I'exposition précoce aux écrans mais seulement 72%

imposent des régles sur leur usage.

Parmi les parents préoccupés par la question, 11 répondeurs sur 42 (26,2%) n'imposent pas de

régles.

0 Préoccupés par la question et échange sur le sujet

Tableau 7 : Préoccupés par la question de I’exposition précoce aux écrans et discute des

choses gu’ils regardent

Echange sur le sujet
Préoccupés par la question
Jamais Parfois Souvent | Toujours Total
Oui 15 9 8 10 42
Non 2 2 1 0 5
Total 17 11 9 10 47

De méme, 89% des parents sont préoccupés par la question de I'exposition aux écrans chez les

enfants mais seulement 42,8% d’entre eux échangent avec leur enfant sur ce qu'il regarde.

o Jamais seul devant les écrans et échange sur le sujet

Tableau 8 : Enfant seul devant les écrans et échange sur ce qu’il regarde

Echange sur le sujet
Seul devant les écrans
Jamais Parfois Souvent Toujours Total
Jamais 16 7 5 8 36
Parfois 1 4 4 2 11
Total 17 11 9 10 47

36 parents sur 47 (76,6%) affirment que leurs enfants ne sont jamais seul devant les écrans.

Parmi les enfants qui ne sont jamais seul devant un écran, 16 parents sur 36 (44%) ne discutent pas
avec eux de ce qu’ils regardent.
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Synthése des résultats

Profil des familles

= Les % des enfants de notre étude ont moins de 2 ans (76,6%).
= Vivent a la campagne avec en moyenne 1,7 enfant par foyer.

= La majorité des enfants sont gardés par une assistante maternelle (59,6%).

Exposition des enfants aux écrans

Les % des enfants sont exposés dés le plus jeune &ge aux écrans (72,3%).

= Seulement 6,6% des moins de 3 ans n’ont pas acces aux écrans.
En moyenne, ils sont exposés moins de 30 minutes par jour aux écrans.

Les % des familles estiment imposer des régles a leurs enfants quant a 'usage des écrans, méme
dans les foyers ou les enfants sont les plus exposés.

Les enfants sont rarement seuls devant un écran.

On retrouve de mauvaises habitudes de consommation des écrans : télévision qui reste allumée en
permanence sans que personne ne la regarde / parents qui ne discutent pas avec leur enfant des
choses qu’il regarde.

Représentations des parents

La sensibilisation au risque est plutdét bonne dans la patientéle étudiée.
L’opinion globale sur l'impact des écrans est majoritairement négative (sommeil, poids,
comportement et communication). Par contre, la moitié des parents sous-estiment le risque d’'une

exposition précoce aux écrans sur le développement du langage et sur I'apprentissage.

La moitié des foyers pergoivent les écrans comme bénéfiques pour I'enfant et en méme temps
pensent qu'ils perturbent leur développement.

La maijorité des parents ont des perceptions négatives sur I'exposition précoce aux écrans sur le
développement de I'enfant et pourtant 19% n’instaurent aucune régle quant a leur usage a la maison.

Parmi les parents préoccupés par la question, 26,2% d’entre eux n’imposent aucune regle.

Il'y a 6 foyers sur 16 qui laissent la télévision allumée en bruit de fond et qui ne sont pourtant plutét
pas d’accord sur les effets bénéfiques des écrans.
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Discussion

A. Sur la méthode: forces et limites de I’étude

Ce travail original, avait pour objet de développer une démarche de prévention au sein d’une
patientéle vis-a-vis du risque de I'exposition des jeunes enfants aux écrans.
Il s’agissait donc d’'une démarche de prévention intégrée aux soins et ciblée sur les parents de jeunes

enfants.

Comme pour toute démarche éducative en matieére de santé, la premiére étape était d’appréhender,

dans la population ciblée, ses représentations et son niveau de sensibilisation vis-a-vis du risque.

Nous avons fait le choix d’un questionnaire auto administré plutét que celui d’entretiens semi dirigés
car nous nous intéressions a une population petite et ciblée et I'objectif était d’avoir rapidement une
vision synthétique et globale des opinions des parents pour mettre en place une prévention
individualisée. (21) Nous avons distribué ce dernier avec une enveloppe de retour affranchie pour
renforcer le sentiment d’anonymat et permettre a I'enquété de répondre au moment qu’il jugeait le

plus adéquat.

La relation établie au préalable entre 'enquéteur et 'enquété pouvait influencer les réponses mais
cela a surtout joué un réle important sur le taux élevé de retour de I'étude (77%). Cette relation
établie en proposant le questionnaire remis en main propre a indéniablement interpelé les parents

et a pu les sensibiliser. Cela a joué un réle positif pour notre travail.

Malgré I'anonymat, il existait un biais de désirabilité sociale du fait d’'une sous déclaration possible
de la consommation d’écran, par les parents souhaitant projeter une image valorisante aux yeux de

I'enquéteur.

Le choix de questions courtes et fermées a échelle d’évaluation, ici 'échelle de Likert, a eu 'avantage
de couvrir rapidement différents items. |l nous a permis d’avoir un bon taux de retour, tout en ayant
des réponses nuanceées facilement exploitables.

Concernant les limites : méme si I'échelle proposée est équilibrée, elle peut cependant induire une
tendance au choix de réponses meédianes. Enfin ce type de questionnaire n’interroge pas le

« pourquoi ».

Nous n’avons pas fait appel a un statisticien dans la mesure ou nous ne cherchions pas a extrapoler

nos résultats a 'ensemble de la population.

32



B. Sur les résultats : confrontation des résultats aux données de la littérature

1. Modalité d’utilisation des écrans

L’usage des écrans débute tét dans les ménages sondés avec 72,3% des enfants 4gés de moins
de 3 ans exposés aux écrans. Cela se retrouve dans les données de la littérature ainsi que dans
d’autres travaux effectués sur le sujet.(15) (22) (23)

Début 2017, des chercheurs de l'université de Londres retrouvent que 75 % des enfants agés de 6

a 36 mois manipulent quotidiennement des écrans tactiles, et 92 % apres 2 ans. (24)

La télévision est I'écran le plus utilisé chez les enfants de la patientéle étudiée suivi de prés par le
téléphone portable.

Ces résultats se retrouvent dans de nombreuses études et notamment dans la thése de Galliot
Dulong Amélie avec 95,1 % des enfants de moins de 6 ans de son étude qui regardent la télévision.
(25)

Les % des parents de notre étude accompagnent leur enfant lorsqu’il utilise les écrans mais 44 %

d’entre eux ne discutent jamais de ce qu'ils regardent avec lui.

L’AFPA, dans une enquéte déclarative réalisée en 2016, a fait un état des lieux des consommations
en écrans des enfants de moins de 3 ans et la télévision demeure également le média le plus utilisé.
Contrairement a nos résultats, 'acces aux écrans se fait trés souvent sans accompagnement des

parents. (5)

Dans notre étude, la plupart des parents laissent la télévision allumée en permanence sans que
personne ne la regarde. Seulement 23% ne la laissent jamais allumée en « bruit de fond ». Il n’existe
pas d’'étude comparable concernant cet item.

Par contre dans I'étude de 'AFPA, les pédiatres ont questionné les parents pour savoir si la télévision

restait allumée en bruit de fond pendant les repas et 60% ont répondus « jamais ». (5)

Les % des parents estiment imposer des régles a leurs enfants quant a 'usage des écrans, méme
dans les foyers ou les enfants sont les plus exposés. On ne retrouve pas en France d’étude sur la
fréquence de mise en place de regles d'utilisation des écrans et sur le fait de discuter avec son

enfant des choses qu'’il regarde.
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2. Perception des parents sur I'impact des écrans

D’aprés nos résultats, les parents considérent globalement comme néfaste I'impact des écrans sur

la santé des enfants en adéquation avec les données de la science.

En revanche, ils ont une perception éducative des écrans et sous-estiment le risque d’'une exposition

précoce aux écrans sur le développement du langage et sur I'apprentissage

0 Sur le poids et le sommeil

Sur ces 2 items, les répondeurs ont une opinion conforme aux données de la littérature.

En effet, plusieurs études américaines montrent que la présence dans la chambre d’un écran est

inversement corrélée a la quantité et a la qualité du sommeil de I'enfant. (17) (8) (24)

Début 2017, des chercheurs de l'université de Londres ont mesuré l'effet des écrans tactiles sur le
sommeil d’enfants de 6 a 36 mois. L’étude conclut que les enfants en bas &ge exposés aux écrans

en fin de journée voyaient leur sommeil perturbé. (24)

Ringet Nicolas dans sa theése en 2017 a mis en évidence que I'exposition aux écrans est nocive sur
le temps et la qualité du sommeil ainsi que sur les performances scolaires chez les enfants du

primaire. (26)

La présence d'un écran dans la chambre de I'enfant est inversement corrélée a la quantité et a la

qualité du sommeil. (27) Elle favorise également le surpoids et 'obésité. (28)

Le lien entre exposition aux écrans et développement de I'obésité est connu. (29) (30) (31)

0 Sur le comportement : attention et concentration

Les parents pensent que les écrans ont un effet néfaste sur le comportement de I'enfant.
Plusieurs études longitudinales controlées établissent un lien entre quantité d’exposition aux écrans
et difficultés d’attention. (32) (33) (34)

0 Sur l'altération du lien parent-enfant

Plus de 3/4 des répondeurs considerent que les écrans altérent le lien familial (80,8%). Ici encore,

nos résultats sont conformes a ceux de la littérature. (35) (36)
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Un enfant surexposé aux écrans échange moins et communique moins avec les personnes qui
'entourent. Il a donc moins d’interactions sociales qui sont pourtant fondamentales pour son

développement.

Dans la thése de Thomas Pipard sur les représentations des parents concernant les enfants et les
écrans, les parents rapportent que les écrans coupent «le relationnel » et que cela a des
conséquences sur le « temps passé en famille ». Les écrans, qui ont une place a part entiére dans

le foyer, limitent grandement les échanges entre individus. (37)

0 Source d’isolement
La plupart des parents reconnaissent que les écrans sont source d’isolement.

Toutes les études insistent sur le fait que des son plus jeune age I'échange et la stimulation avec le
monde extérieur est indispensable au bon développement des enfants. Le mésusage des écrans
peut rapidement conduire a l'isolement. La perte d'échanges avec les autres et le déficit de

socialisation sont alors un risque pour le tout petit. (38)

0 Sur l'acquisition du langage et I'apprentissage

Dans notre étude, la majorité des parents estiment que les écrans peuvent avoir un effet bénéfique

sur I'acquisition du langage et sur I'apprentissage.

Cela se retrouve dans la thése de Pipard Thomas qui a également étudié en 2014 les
représentations des parents concernant les enfants et les écrans. Les parents de son étude allouent

de nombreuses vertus, notamment sur I'apprentissage, a l'utilisation des écrans.(37)

Dans la thése de Galliot Dulong Amélie, 67,1% des parents considérent également les écrans

comme source d’apprentissage.

Un grand nombre d’étude ont démontré le réle délétére des écrans sur le développement du langage.
(22) (39) L’étude la plus connue, celle de Zimmerman, Christakis et Meltzoff en 2005 aux Etats-Unis
conclut que chaque heure par jour pendant laquelle un enfant regarde la télévision ou des vidéos,

ses apprentissages en vocabulaire diminuent de 6 a 8 mots par rapport a un enfant non exposé. (40)
Une étude réalisée par une pédiatre canadienne Catherine Birken menée auprés de 894 familles

avec un bébé agé de 6 mois a 2 ans, conclut que plus un enfant passe de temps avec un smartphone

ou une tablette, plus il est susceptible de développer un retard de langage.
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L’acquisition du langage passe par une chose essentielle : I'interaction. Par la diminution des
interactions et des échanges verbaux, les écrans freinent le développement langagier de
'enfant. L’enfant a besoin d’échanger et de communiquer pour apprendre et les écrans I'écartent

d’autres activités essentielles comme le « jeu » qui est fondamental.

3. Recommandations de bonnes pratiques

D’aprés nos résultats, nous retrouvons de nombreuses discordances entre les opinions et les

comportements des parents et les recommandations de bonnes pratiques.

Les % des enfants de notre étude sont exposés deés le plus jeune age (avant 3 ans).

Pour 'AAP, I'utilisation d'écrans doit étre découragée avant I'age de 18 mois en dehors du vidéo-
chatting (Skype, Facetime). (18)

Serge Tisseron recommande de proscrire la télévision et les DVD avant 3 ans tout comme
'académie des Sciences dans son rapport publié en 2013. (12) (6)

Les parents de notre étude ne discutent pas suffisamment avec leurs enfants de ce qu'ils regardent.
Nos résultats vont a I'encontre des recommandations de bonnes pratiques. Ne pas discuter du
contenu des écrans avec son enfant a déja prouve ses conséquences néfastes. Les gens pensent
a tort que les écrans sont faits pour étre regardés mais il vaut mieux s’habituer a I'idée qu’ils sont

faits pour étre commentés, tout comme les livres.

Avant 3 ans I'enfant a besoin d'interagir avec son environnement, de construire ses reperes
corporels et sensitivomoteurs en utilisant ses 5 sens. Ce sont les interactions autour des images qui

sont sources d’enrichissement d’ou I'importance du co-visionnage. (12)

L’AAP en 2016 insiste sur 'importance des interactions avec un adulte pendant le temps d'utilisation
des écrans chez les enfants de moins de 2 ans. Elle recommande également de faire des choix de
médias éclairés, de les regarder avec les enfants et de discuter 'aspect inapproprié de la violence a

I'écran. (17)

Depuis 2008, en France, le CSA fait campagne autour du slogan "la télé, c'est mieux quand on en
parle." (14)

Peu de parents pensent a éteindre les écrans et notamment la télévision lorsqu’ils ne les utilisent

pas. Les données de la littérature sont toutes d’accord sur le fait que méme lors d’'une exposition

indirecte la télévision peut étre nocive pour les enfants.
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Une étude réalisée aux Etats-Unis en 2008 montre que les jeux des enfants sont plus courts lorsque
la télévision est allumée. Méme en bruit de fond, elle entrave ses capacités de concentration et par

conséquent perturbe son développement (41)

L’AAP met également en garde contre « I'écran passif », c’est-a-dire celui qui reste allumé méme si
personne ne le regarde et recommande « d’éteindre les télévisions et autres dispositifs quand ils ne

sont pas utilisés ». (17)

Instaurer des régles ?

L’enfant dés son plus jeune age est sensible a l'imitation. Avant d’instaurer des régles d'utilisation
des écrans pour leurs enfants, les parents doivent prendre conscience de I'usage qu’eux-mémes en

font.

Pour la SFP, il faut oser faire des écrans un « outil de parentalité » et encourager les parents a fixer

et justifier des régles d'utilisation. (38)

Serge Tisseron recommande également de « fixer des régles claires » sur les temps d’écran. |l faut
réduire le temps passé devant les écrans a de courtes périodes en accompagnant I'enfant quand il
I'utilise. (12)

L’AAP a développé un outil de synthése interactif et personnalisable en ligne le « Family Media
Plan ». Ce questionnaire a pour but d’évaluer les regles a mettre en place adaptées a la

consommation d’écrans du foyer. (42)

Elle rappelle également I'importance pour les jeunes enfants d’avoir des interactions sociales avec
leurs parents pour développer leurs compétences cognitives, langagiéres, motrices et socio

émotionnelles.

Selon Serge Tisseron il estimportant de jouer a des jeux traditionnels et il souligne le fait que I'intérét

d’'un enfant pour une activité est lié a celui que ses parents y portent. (12)

Dans un avis du 16 avril 2008 sur l'impact des chaines télévisées des enfants de 0 a 3 ans, le
ministére de la santé considére comme non pertinent le concept de programme télévisé adapté a
I'enfant de moins de 3 ans. Il déconseille 'usage de la télévision avant 3 ans en soulignant que sa
consommation peut entrainer des troubles du développement tels que « passivité, retards de

langage, agitation, troubles du sommeil, troubles de la concentration et dépendance aux écrans ».

(11)
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C. Perspectives de prévention

Ce que nous pouvons retenir de notre étude est que la sensibilisation au risque est plutét bonne
dans la patientele étudiée. Toutefois nous avons mis en évidence des erreurs d’appréciation et de
comportement vis-a-vis du risque des écrans.

Notre action de prévention ciblée auprés de la patientéle enquétée pourrait donc s’orienter dans 3

directions :

= Limitation du temps d’exposition des enfants.
= Nécessité d’'un accompagnement parental.

= Information éclairée quant a I'effet connu des écrans sur les jeunes enfants, en particulier sur

leur développement.

En pratique ?

Notre role sera d’informer les parents pour améliorer leurs connaissances en évitant tout discours
culpabilisant et sera surtout de les accompagner dans leur démarche de changement en répondant
a leurs questions et en leur suggérant des pistes possibles sur la fagon d’agir au mieux pour

préserver leurs enfants.

En tant que médecin généraliste, nous recevons tous les jours un grand nombre d’enfants en
consultation dans le cadre de leur suivi avec notamment des consultations obligatoires au 9°™ mois
et 24°m mois. C’est I'occasion idéale pour amorcer le dialogue avec les parents a propos des écrans
(leurs habitudes de consommation, celles de leurs enfants, les difficultés éventuelles quils

rencontrent a ce sujet et ce qu’ils savent sur les risques des écrans).

Il serait méme intéressant de le faire systématiquement lors d’'une consultation de suivi (par exemple
la visite des 11 mois). Une piste serait de s’appuyer sur le questionnaire déja distribué au cabinet en
demandant aux parents s’ils sont au courant de I'enquéte qui a été menée.

Si oui : ont-ils des questions sur certains points ?

Si non : le questionnaire pourrait étre proposé lors de cette consultation, pour en reparler ensemble
a la visite des 12 mois.

Ce sera alors l'occasion de voir avec eux s’ils ont des questions, si le fait d’avoir rempli le
questionnaire leur a fait prendre conscience de certaines erreurs a corriger. A partir de 13, il sera
possible de construire une démarche individualisée et adaptée a leurs besoins et a leurs souhaits :

renforcement positif ou information éclairée.
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Si la plupart des parents sont préoccupés par les écrans et les considérent néfastes pour leurs
enfants, ils n’instaurent pas pour autant systématiquement des regles de consommation. La
principale raison a cette difficulté a appliquer des régles simples c’est qu'eux méme sont
probablement de grands utilisateurs. Il s’agira donc d’aborder la question des comportements du
foyer vis-a-vis des écrans. Questionner la consommation qu’y en est faite a la maison peut permettre
aux parents de prendre conscience d’'un mésusage qui les concerne autant que leurs enfants. Un
accompagnement pourra alors étre proposé, avec des outils : agenda des écrans, utilisation des

nouvelles fonctionnalités des smartphones qui comptabilisent le temps d’écran.

Il serait également utile de faire du renforcement positif auprés des parents qui sont dans un usage
adapté des écrans pour leurs jeunes enfants. Il s’agit de restituer aux parents les données dont on
dispose qui positivent leur attitude éducative et de leur proposer d’en reparler au fur et a mesure que

leur enfant grandit

Les parents enquétés ont besoin d’informations sur les effets néfastes des écrans sur le
développement de I'enfant, notamment sur 'acquisition du langage et sur les apprentissages. Nous
pourrions mettre a disposition des plaquettes d’informations récapitulant les résultats des principales
études sur la question ou encore diffuser en salle d’attente les affiches des campagnes de prévention

faites sur le sujet.

Nous pouvons aussi soutenir I'élaboration et la diffusion de guides a l'usage des familles et des

professionnels de santé sur les risques d’'une exposition précoce aux écrans.

Le « Family Media Plan » produit aux USA pourrait servir de modéle pour créer un outil similaire en
France. Les familles qui le souhaiteraient pourraient ainsi y accéder facilement en ligne et tester

leurs habitudes de consommation d’écrans au sein du foyer.
Sur le territoire de la patientéle enquétée, la maison de santé pourrait initier des réunions « Ecrans

et santé », animées par les professionnels qui y exercent ou des intervenants extérieurs, permettant

'information et '’échange entre parents sur cette thématique.
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Récapitulatif des informations a donner aux parents pour

promouvoir une utilisation raisonnée et guidée des
écrans

Instaurer des régles d'utilisation des écrans

Limiter I'utilisation et la durée d’exposition

Privilégier des moments familiaux sans écrans

Accompagner I'enfant lorsqu'il les utilise

Discuter avec lui de ce qu'il fait et voit sur les écrans

Eteindre les écrans quand on ne les regarde pas

Pas de télévision dans la chambre

0O O 0O O 0o o o o

Pas d’écran au moins 2 heures avant le coucher

D. Changements observés depuis mon travail

Le sujet de mon étude a suscité beaucoup d’intérét auprés de la patientéle enquétée. Le taux élevé

de retour en atteste déja.

Depuis la période d’enquéte avec distribution des questionnaires, les parents m’interpellent
régulierement sur le sujet a la recherche d’'informations et de conseils avec I'intention de « mieux

faire ». Plusieurs parents ont demandé a lire ma thése une fois celle-ci achevée.

Comme on I'a vu : aborder le sujet des écrans en distribuant les questionnaires d’enquéte a interpelé
la patientele, I'a sensibilisée et constitue ainsi une premiére étape dans la démarche éducative

voulue.
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CONCLUSIONS

Les professionnels de santé sont de plus en plus confrontés aux conséquences d'une
utilisation inappropriée des écrans sur le développement des jeunes enfants. Une
information et une prévention s’avérent pertinentes sur le risque d'une exposition inadaptée
et non contrélée.

Notre étude nous a permis de connaitre les opinions et comportements des parents pour
déterminer les pistes d’une action préventive vis-a-vis du risque pour leurs jeunes enfants.

Conformément a la littérature, dans notre étude, les enfants sont trop précocement exposeés
aux écrans et le controle parental s’avére difficile. La sensibilisation aux risques est plutét
bonne dans la patientéle étudiée et l'opinion globale sur limpact des écrans est
majoritairement négative. Par contre la moitié des parents sous-estiment le risque d’une
exposition précoce sur I'acquisition du langage et les apprentissages.

Ces erreurs d’opinions et de comportements justifient I'intérét de développer une prévention
intégrée aux soins en consultation de médecine générale.

Nous avons observé que la phase de sensibilisation a débuté par le seul fait d’'aborder la
problématique lors de I'enquéte auprés des parents. Aussi, la question de I'exposition aux
écrans pourrait systématiquement étre posée en consultation.

Le travail de prévention ne doit pas s’arréter la. Le généraliste est en premiére ligne pour
amorcer le dialogue lors des consultations avec les parents. Il peut ensuite échanger sur les
modalités d’exposition dans le foyer. A partir de leurs représentations, il peut accompagner
les parents et les responsabiliser dans des changements de comportements en s’appuyant
sur les recommandations de bonnes pratiques.
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ANNEXES

Annexe 1 : Recommandations de la SFP a destination des pédiatres et des familles

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

O O O O O

Veiller a prévenir l'isolement social

Annexe 2 : Affiche de campagne « 3, 6, 9,12 ans » de Serge Tisseron.

Apprivoiser
les ecrans
et grandir

. ; De 6 a9ans : Apres 12 ans
Lenfanta besoin D€ 3 a6ans  fenfant g besoin D€ 9 @ 12 @8NS enfant commence
de construire ses  Lenfant a besoin  de découvrir Lenfant a besoin  a s'affranchir
repéres spatiaux  de découviir ses  Jes régles dexplorer des repéres
el temporels dons sensoriels  du jeu social la complexité familiatix
et manuels du monde

Jouez, Créez avec Pestes

parez, les écrans, Apprenez-jui .(‘IISDDI‘II[JIES,

amétez la expliquez-lui a se proteger It a encore

ol Intemet et a protéger besoin

ses échanges de vous !

€€ Jal imaginé les repéres « 3-6-9-12 » comme une fagon de répondre aux questions
les plus pressantes des parents et des pédagogues. *? Serge Tisseron

3-6-9-12. Apprivolser les écrans et grandir, Ed. éres

Cette affiche peut étre téléchargée sur hitpy//3-6-9-12.com/ ou hitps//sergetisseron.cam
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Annexe 3 : Questionnaire distribué aux familles

Madame, Monsieur

Médecin généraliste, je réalise actuellement une thése sur I'exposition

précoce des enfants aux écrans a partir d’'un questionnaire.

Cette enquéte est destinée aux parents d’enfants de moins de trois ans

dont vous faites partie.

Je vous remercie de prendre quelques minutes pour y répondre.

Les réponses seront strictement anonymes.

Votre participation me sera d’'une grande utilité et permettra a cette

étude d’étre riche en informations.

Léonie CHARLES
Médecin remplacgante
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QUESTIONNAIRE

« Opinion de parents d’enfants de moins de 3 ans sur les effets de I’exposition précoce des enfants aux
écrans ? »

1. Age de votre enfant :

o<1an oEntre 1et2ans o Entre 2 et 3 ans

2. Votre enfant a accés aux écrans suivants :

o Télévision o Portable o Ordinateur o Tablette o Console

3. Par jour, votre enfant passe en moyenne devant les écrans (télévision, tablette,
smartphone, ordinateur) :

00 minutes o0<30min o Entre 30 et 60 min o > 60 min

4. La télé reste allumée sans que personne ne le regarde (écran passif) :

o Jamais o Parfois o Souvent o Toujours

5. Votre enfant est seul lorsqu’il est devant un écran :

o Jamais o Parfois o Souvent o Toujours

6. Vous discutez avec votre enfant des choses qu’il regarde :

o Jamais o Parfois o Souvent o Toujours

7. Vous prétez votre portable a votre enfant :

o Jamais o Parfois o Souvent o Toujours

8. Vous imposez a votre enfant des regles quant a 'usage des écrans :
o Jamais o Parfois o Souvent o Toujours

9. Les écrans perturbent le développement de I’enfant

o Tout a fait d’accord o Plutét d’accord o Plutét pas d’accord o Pas du tout d’accord

10. Les écrans peuvent étre positifs pour I’enfant :
o Tout a fait d’accord o Plutét d’accord o Plutét pas d’accord o Pas du tout d’accord
11. D’aprés vous, les écrans ont un effet bénéfique sur :

- Le sommeil de I'enfant

o Tout a fait d’accord o Plutét d’accord o Plutét pas d’accord o Pas du tout d’accord

- Le poids de I'enfant

o Tout a fait d’accord o Plutét d’accord o Plutét pas d’accord o Pas du tout d’accord
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- Lacquisition du langage de I'enfant

o Tout a fait d’accord o Plutét d’accord o Plutét pas d’accord

- La communication de I'enfant

o Tout a fait d’accord o Plutét d’accord o Plutét pas d’accord

- L'apprentissage de I'enfant

o Tout a fait d’accord o Plutdt d’accord o Plutét pas d’accord

- Le comportement de I'enfant

o Tout a fait d’accord o Plutdt d’accord o Plutét pas d’accord

12. Pour les enfants, les écrans sont source d’isolement :

o Tout a fait d’accord o Plutét d’accord o Plutét pas d’accord

13. Les écrans altérent le lien parent enfant :

o Tout a fait d’accord o Plutét d’accord o Plutét pas d’accord

o Pas du tout d’accord

o Pas du tout d’accord

o Pas du tout d’accord

o Pas du tout d’accord

o Pas du tout d’accord

o Pas du tout d’accord

14. Pas plus de 30 minutes d’exposition aux écrans par jour pour un enfant de moins de 3 ans :

o Tout a fait d’accord o Plutét d’accord o Plutét pas d’accord

o Pas du tout d’accord

15. Etes-vous préoccupés par la question de I’exposition précoce des enfants

aux écrans (télé, tablette, ordinateur, téléphone) ?

o Oui o Non

Merci de votre participation
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Introduction

Les écrans sont omniprésents dans nos foyers. Les professionnels de santé sont de plus en plus
confrontés aux conséquences d’une utilisation inappropriée des écrans sur le développement des
jeunes enfants. L’objectif était de déterminer des pistes de prévention adaptées aux parents pour
les aider dans 'accompagnement de leur enfant vis-a-vis des écrans. Le préalable était de faire un
état des lieux sur les représentations des parents quant aux risques d’une exposition précoce des
enfants aux écrans.

Méthodes

Une enquéte d’opinion, transversale, a été réalisée a l'aide d’'un auto-questionnaire distribué aux
parents d’enfants de moins de 3 ans consultant dans un cabinet médicale.

Résultats

47 questionnaires ont été recueillis soit un taux de réponse de 77%. Les % des enfants de I'étude
sont exposés aux écrans depuis le plus jeune age et des erreurs de comportement sur les modalités
d’exposition sont retrouvées dans la plupart des foyers. La sensibilisation au risque est plutét bonne
et globalement les parents considérent comme néfaste I'impact des écrans sur la santé des enfants.
Malgré tout, ils sous-estiment le risque d’'une exposition précoce aux écrans sur le développement
du langage et sur I'apprentissage.

Conclusion

Une prévention auprés de parents d'une patientéle s’avére pertinente. On peut aborder
systématiquement la question des écrans a I'occasion des consultations de suivi des enfants. Cette
question, qui interpelle et sensibilise les parents vis-a-vis du risque, est une premiére étape qui
permet au médecin généraliste d’'accompagner les parents dans une démarche éducative.
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