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Les Hommes ne sont beaux que des décisions qu'ils prennent.
Laurent Gaudé
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Introduction

La réflexion et I'écriture de cette thése découlent d’un constat, celui de la trop grande

présence de la télévision, des tablettes et des smartphones dans les mains des plus jeunes.

Ce n’est pas en premier lieu du fait de mes études, ni de mes expériences
hospitaliéres et libérales que me sont venus des questionnements sur la problématique de
I'exposition des enfants aux écrans mais du fait de vécus personnels, dans mon entourage
familial et amical. La question que je me suis alors posée, en tant que futur médecin, a été la

suivante : I'usage des écrans est-il sans risque pour la santé des enfants ?

A partir de 2013, au cours de mon second cycle d'études médicales, je découvre un
ouvrage juste paru intitulé « TV Lobotomie » (1). Lauteur, Michel DESMURGET, chercheur
spécialisé en neurosciences cognitives et directeur de recherche a I'INSERM a étudié le
probléme alors peu connu en France a savoir, les effets de la consommation télévisuelle sur
I'Homme. La découverte de I'existence de nombreuses études sur le sujet est effarante. Au-
dela de la perception intuitive que j'avais des effets déléteres de la télévision sur le
développement psychomoteur des enfants, ce travail démontre, documentation a I'appui, de
nombreuses autres conséquences : surpoids, conduites addictives, violence, etc...

Force est de constater que beaucoup d’entre elles sont d’ordre médical, comme le début
d’une mise en lumiere d’'un véritable probleme de santé publique. Cependant, cet ouvrage
ne parle que des conséquences, déja importantes, causées par I'exposition a la télévision. On
peut alors s’interroger des effets sur la santé des nouveaux objets numériques: un

désastre sanitaire ?

La deuxieme conséquence de cette prise de conscience est le constat de I'absence du
traitement de ce sujet dans les études médicales tous cycles confondus, mais également de
la méconnaissance de ce probléme dans la population générale.

Plus récemment cependant, il semblerait que le sujet ai pris de I'importance, en témoignent
des articles et ouvrages de journalistes, médecins, psychologues qui s’y sont intéressés et ont

publié (2) (3) (4) (5) (6).
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Si 'on admet que I'exposition aux écrans des plus jeunes représente un probléme de
santé publique, pourquoi les médecins, et particulierement les généralistes, professionnels
impliqués dans la prévention primaire, ne seraient-ils pas des acteurs a part entiére:

sensibilisés, informés et formés ?
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. Généralités

|.1. Bréve histoire des écrans

Voici un rapide apergu historique, reprenant l'apparition et I'évolution des différents
types d’écrans, qu’il semblait important de développer dans cette thése afin de mieux cerner

leur diversité et situer leur trés récente présence dans I'histoire de I'humanité.

I.1.1. Les premiers écrans : histoire du cinéma

Historiguement le mot écran désignait jusqu'au XIXéme siecle un objet ou panneau
interposé (7). Le terme est réintroduit par la suite pour nommer le support en toile tendue
destiné a recevoir une image projetée. Aussi les premiers écrans au sens moderne regardés
par I’'Homme sont ceux ayant servi de support au cinéma, dont la naissance remonte a la fin
du XIXéme siecle avec le concourt, entre autres, des Américains John CARBUTT (1832-1905),
Thomas EDISON (1847-1931), William KENNEDY (1860-1935), William HEISE (1847-1910) et
dans un second temps des Francais Emile REYNAUD (1844-1918), ainsi que les freres Louis
(1864-1948) et Auguste LUMIERE (1862-1954).

.1.2. La télévision : une révolution audiovisuelle

Le concept de la télévision daterait du début du XXeéme siécle. Son développement en
tant que technologie de transmission et en tant qu'objet réceptacle de cette transmission

(téléviseur) se fait a partir des années 1930 en Angleterre et en France.

La technologie initiale CRT (Cathodic Ray Tube) sera progressivement remplacée par
d'autres plus performantes : écrans LCD (Liquid Cristal Display), écrans plasma, écrans LED
(Light Emitting Diode), écrans SED (Surface Conduction Electron-emitter), dont le
développement permettra entre autres 'avenement des nouvelles générations d'écrans en

permettant notamment de réduire le volume d’'encombrement des appareils.
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La diffusion de masse du téléviseur se fera en quelques années. En effet en France
I'évolution de son intégration au sein de la population est spectaculaire. Ainsi, si au début
des années 1950 le téléviseur est présent dans moins d'un foyer sur cent, en 1984, ce sont
92% des ménages qui en disposent (8). Cette période voit également I'augmentation du
nombre de chalnes accessibles aux usagers, nombre qui ne fera que croitre par la suite. Ce
taux restera ensuite particulierement stable, comme en témoigne le dernier rapport du CSA
quant a I'équipement audiovisuel des foyers francgais réalisé sur les troisieme et quatrieme

trimestres 2020 qui indique que 91,7 % des foyers francais possédent un téléviseur (9).

[.1.3. Lordinateur : premier média numérique

Lordinateur initialement appelé calculateur, désignant ainsi la principale fonction des
premiers modeéles, va étre un autre marqueur important de I|'envol des progrés

technologiques dans le domaine des écrans en cette fin de XXéme siecle.

En 1981, I'IBM PC (International Business Machines corporation Personal Computer)
apparait, il s'agit du tout premier ordinateur personnel qui sera produit a plusieurs millions

d’exemplaires. Les ordinateurs actuels en sont les descendants.

En France, en 1982 le Minitel lui succéde, développé par le ministere des Postes et
Télécommunications. Il s’agit du premier terminal informatique domestique permettant
d’accéder a des services en ligne (annuaire téléphonique, vente par correspondance...).

Il peut étre considéré comme un ancétre d’internet, bien que son développement a
I’étranger ait été un échec. Le service du Minitel a comptabilisé des millions d’utilisateurs

jusqu’a sa fermeture définitive en 2012.

Puis a partir de la deuxieme moitié des années 1980, apparaissent avec les
ordinateurs, les principaux systemes d’exploitation informatique : Mac OS (1984) Windows
(1985) et Linux (1991). Avec le développement des ordinateurs, c’est une technologie

fondamentale qui apparait dans les années 1990 : internet, via le WWW (World Wide Web
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surnommé simplement Web ou toile en Frangais) dont I'évolution est marquée par le Web
1.0 (1991-1999) dit « statique » ou « descendant » du fait de I'unilatéralité de I'usage, puis le
Web 2.0 (2000-2009) dit « collaboratif » ou « social » du fait de la participation des usagers,
et enfin le Web 3.0 dit « contextuel ». Il est difficile de trouver une définition précise de ce
dernier qui est notamment caractérisé par son adaptation a chaque utilisateur selon des
bases de données et algorithmes générés par les usagers eux-mémes. Cela introduit la notion
de Web « personnalisé ». De plus, apparaissent avec le WWW les premiers moteurs de
recherche, Lycos (1994), YAHOO (1995) puis BackRub (1997) qui deviendra le plus utilisé

d’entre tous I'année suivante sous le nom de Google.

En 1999, la technologie Wi-Fi se développe. Il s'agit du premier dispositif permettant
la liaison sans fil de différents appareils informatiques notamment des routeurs et des
décodeurs internet. Cette technologie d'une grande importance dans I'histoire des
technologies numériques représente d’une certaine facon le début du courant de
dématérialisation lié au développement technologique et a l'internet et qui caractérisera

notamment le début du XXléme siecle dans de nombreux domaines.

Sur internet, les principaux sites de partage grand public apparaissent dans les années
2000 : Wikipédia en 2001 (premiére encyclopédie contributive en ligne), Youtube en 2005
(premier site web d’hébergement de vidéos) puis en 2006 le premier réseau social :
Facebook suivi immédiatement par Twitter (outils de micro-blogage le plus utilisé

actuellement). Plus récemment sont apparus Instagram, Snapchat, Whatsapp, etc...

En 2010 le réseau social Facebook devient le site le plus visité au monde, ce qui
indique de maniére sous-jacente que |'usage social et récréatif d'internet dépasse |'usage

informatif.

[.1.4. Le XXleme siécle : avénement de I’écran portatif

Les derniéres générations d’écrans sont représentées par des technologies

portatives intégrant I'ensemble des médias numériques (dont internet fait partie intégrante a
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titre de service) : smartphones, tablettes, consoles de jeu. Ces derniers ont acquis une
importance capitale, véritable « appendice » de ’'Homme, de I'enfance a I'age adulte, étant a
la fois un moyen de communication, un mode d’information ou encore une source de

divertissement.

Tout commence avec les téléphones mobiles et 'avenement du Bi-bop en 1992,
premier téléphone portable « grand public » dont l'usage était réservé aux particuliers
urbains se trouvant a proximité de bornes publiques dédiées. En 1999 apparaissent les
premiers téléphones mobiles du marché fonctionnant avec des cartes SIM (Subscriber

Identity Module) tels qu’ils seront commercialisés dans la décennie suivante.

Ils sont rapidement suivis par les smartphones, qui, en plus d'étre un outil de
télécommunication, sont le support matériel de systemes d’exploitation qui en permettent
un usage beaucoup plus complet, de maniére similaire a ce qui se fait dans le domaine de
I'informatique (dont Android développé par Google en 2005). Ainsi en 2007 apparait I'iPhone,
un smartphone avec un écran tactile breveté dont le systeme d’exploitation développé par
Apple est appelé iOS. Ce dernier s’oppose aujourd’hui sur le marché financier a Android, les
autres systemes d’exploitation mobiles (BlackBerry OS, Symbian OS, Windows Phone...) étant

a ce jour abandonnés ou au mieux en maintenance.

Depuis 2014 le smartphone est le premier support pour l'usage d’internet, devant les

ordinateurs (Source : Médiamétrie).

Dans le domaine du média récréatif apparaissent, a la fin du XXeme siécle, les
premiéres consoles de jeux. Leur développement se fait a partir des années 1970 mais est
fortement ralenti par une crise du jeu vidéo survenue en 1983 et ne repartira véritablement
gue dans les années 1990 avec l'apparition de nouvelles consoles au succes commercial
retentissant (la Game Boy en 1990 qui est la premiére console portable, la Playstation en

1994, la Xbox en 2001, etc..).

Enfin, le développement des tablettes numériques est presque superposable a celui

du Bi-Bop puis des mobiles et smartphones avec un tout premier modeéle sorti en 1989,
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appelé Grid Pad qui comportait un écran de dix pouces fonctionnant a l'aide d’un stylet et
pesant pres de 2 kg, un exploit pour I'époque. De nombreux essais ont suivi dans les années
1990 puis 2000. Le prix de ces tablettes numériques étant élevé, leur diffusion a été limitée
dans un premier temps, jusqu’au développement en 2010 du premier iPad de la firme Apple,
une tablette de dix pouces également mais ne pesant plus que 700 grammes, une révolution
dans le domaine et dont le colit, moindre, a largement favorisé sa diffusion auprés du grand

public.

Les écrans sont donc le fruit de plusieurs révolutions technologiques successives et
récentes, dont |'histoire s’écrit encore. Leur diffusion, exceptionnelle, leur ont fait prendre

une place nouvelle et considérable dans I'histoire moderne de I'humanité.

|.2. Les écrans en France

I.2.1. Place des écrans au sein des foyers francais.

Le téléviseur est I'écran le plus répandu en France avec un taux de pénétration au
sein des foyers de 91,7% au dernier trimestre 2020.

Ce taux bien que globalement stable est en légére décroissance depuis quelques
années. Parallelement, sur ce méme trimestre, les taux de pénétration des ordinateurs,
tablettes et smartphones sont respectivement de 85,8%, 47,6%, et 77,4% (9), avec une

tendance a 'augmentation pour les smartphones.
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Figure 1 : Taux de pénétration des écrans dans les foyers francais
entre le quatrieme trimestre de 2017 et le quatrieme trimestre de
2020 (source : CSA)

T42016 (T4 2018 | T4 2020
Nombre moyen
d'écrans permettant

de regarder des =3 %5 5

vidéos par foyer
Téléviseur 1.6 1.5 1.5
Ordinateur 1.5 1.5 15
Téléphone mobile 19 1.9 2,0
(dont smartphone) 1.3 15 1.6
Tablette tactile 0.6 0.6 0,6

Bose : ensemble des foyers

Figure 2 : Nombre moyen d'écrans par
foyer frangais aux quatriemes
trimestres 2016, 2018 et 2020

(source : CSA)
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Dans la figure 2 ci-dessus on constate qu'il y a, en 2020, une moyenne de 5,6 écrans
par foyer. Ce chiffre est a pondérer par ailleurs aux données d’une autre étude, commandée
celle-ci par une grande chaine de télévision, ou il est mis en évidence que la moyenne du
nombre d'écrans dans les foyers avec enfants serait 1,5 fois supérieure a ce chiffre : 9,8
écrans par foyer avec enfants de 4 a 14 ans (10). Selon cette méme étude, 73% des enfants

de cette tranche d'age possederaient au moins un écran personnel.

.2.2. Consommation des écrans en France.

En France, un rapport de I'agence Santé Publique France se basant sur une étude
épidémiologique réalisée entre 2014 et 2016(11) pointait un usage massif des écrans,
puisqu’en 2014-2016 « 80% des adultes déclaraient passer plus de 3 heures par jour devant
un écran (hors activité professionnelle) et 77% des enfants passaient 2 heures ou plus devant

un écran chaque jour » (12).

Outre le fait, comme le montre ce rapport, que les adultes comme les enfants
consomment des écrans, et ce en grande quantité, d'autres études mettent en évidence une
exposition aux écrans chez les tout-petits, c’est le cas notamment de I'étude « Nutri-bébé »
réalisée en 2013 qui indique que «les enfants frangais de 0-3 ans passent par jour en
moyenne 30 minutes jusqu’a 12 mois, puis 50 minutes a 24-29 mois et preés d’'une heure a

30-35 mois » devant les écrans (13).

Une autre étude réalisée en 2018, détaillant le type d’exposition, renforce ce constat
d’une consommation excessive des écrans chez les plus jeunes. En effet dans cette étude,
«deés 2 ans, 28% des parents déclaraient que leur enfant jouait sur un ordinateur ou une
tablette 1 a 2 fois par semaine, 10% que I'enfant jouait quotidiennement sur un smartphone,
6,6% que |'enfant jouait occasionnellement sur une console de jeux et 67,7% que leur enfant

regardait quotidiennement la télévision. » (14).

L'ensemble de ces études pointe le méme phénomene, loin d'étre marginal : le temps

global passé devant les écrans ne fait que croitre. Phénomeéne qui s’est par ailleurs encore
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récemment majoré avec les évenements sanitaires liés au COVID-19 et au confinement des

populations (15).

Longtemps premiere, la télévision est sur le point de se faire dépasser par les autres
supports, plus petits, polyvalents et portatifs. En effet, I'intérét pour les écrans mobiles
miniaturisés est croissant, leur succés étant directement lié a leur taille et a leurs

nombreuses fonctionnalités.

I.3. Laréglementation francaise sur 'usage des écrans

1.3.1. Pour la télévision

La protection de l'enfance est encadrée par un dispositif juridique national. En
concertation avec les diffuseurs, le CSA (Conseil Supérieur de I'Audiovisuel) a mis en place
une signalétique jeunesse a partir de 1996. Lobjectif est de renforcer d'une part la vigilance
des chaines télévisuelles grace a la classification de chaque émission et d'autre part celle des

parents grace a la présence d’un pictogramme.

Cette signalétique s’appuie sur un certain nombre de critéres qui doivent étre pris en
compte par les chaines afin de permettre la classification des programmes avant leur
diffusion. Ces criteres comprennent :

e La prise en compte de la violence et la facon dont elle est mise en scéne avec: le
nombre et la nature des scénes violentes ainsi que leur caractére gratuit ou au
contraire indispensable au scénario ; |'utilisation scénaristique de la violence pour
résoudre les conflits ; la présence d'enfants lors des scénes violentes ; la violence

envers des enfants.

e La mise en scéne, le traitement en image, le type de plan utilisé, le réalisme de la

représentation, le traitement de la bande sonore (génératrice d'angoisse).
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e L'évocation de théemes difficiles comme la drogue, le suicide, l'inceste, ou encore la

violence conjugale.
e Lareprésentation d’actes sexuels.
e Limage donnée de la femme (non respectueuse ou dégradante) ;

e La psychologie des personnages et les repéeres qu'elle offre a un public d'enfants ou

d'adolescents (sanction ou récompense pour les actes de violence, etc.).

e Le caractére du héros, ses mobiles, son recours a la violence ou a des comportements

dangereux ou illégaux (usage de drogue, etc.).

Ainsi, la signalétique, dont la mise en place, non soumise a contrble, est de la

responsabilité de chaque chaine de télévision, est la suivante :

Lorsqu’un programme comporte des scenes qui risquent de choquer les plus
jeunes ou lorsque le sujet abordé risque de les perturber. lls ne peuvent pas étre
programmés a l'intérieur des émissions pour la jeunesse, mais ils peuvent étre diffusés

durant la journée.

@ Lorsqu’un programme risque de perturber les repéres d’un enfant de moins de
12 ans, notamment parce qu’il recourt de facon répétée a la violence physique ou
psychologique ou évoque la sexualité adulte. Ces programmes sont diffusés
essentiellement aprés 22 h, mais peuvent I'étre ponctuellement apres 20 h 30 (les chaines

cinéma et les chaines de paiement a la séance étant soumises a un régime différent).

Lorsqu’un programme risque de perturber les repéres des moins de 16 ans,
notamment les programmes érotiques ou ceux qui présentent des scénes de violence

particulierement impressionnantes. Ces programmes sont diffusés apres 22 h 30 (les
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chaines cinéma et les chaines de paiement a la séance étant soumises a un régime

différent).

Les films interdits aux moins de 18 ans ainsi que les programmes
pornographiques ou de tres grande violence, réservés a un public adulte averti et qui
peuvent nuire a I'épanouissement physique, mental ou moral des moins de 18 ans. Seules
certaines chalnes accessibles par abonnement, dont des chaines cinéma et des chaines de
paiement a la séance, sont autorisées a diffuser ces programmes, dans la mesure
notamment ol elles mettent en place un systéme de verrouillage de ces programmes
permettant d’éviter que des mineurs y aient accés. lls ne peuvent étre diffusés qu’entre

minuit et 5 h du matin.

1.3.2. Pour internet

En France, il est actuellement interdit de s’inscrire sur un réseau social en dessous de
13 ans et une autorisation parentale est nécessaire entre 13 et 15 ans (16). Ainsi la
réglementation francgaise suit la |égislation américaine qui interdit la collecte des données
personnelles des jeunes de moins de 13 ans. Cependant il reste possible pour ces derniers
d’accéder aux réseaux sociaux, la date de naissance a fournir étant une donnée purement
déclarative sans contrble d’identité. Selon un sondage réalisé a la demande de I'association
« Génération numérique », « 63% des enfants de 11-12 ans ont au moins un compte sur un
réseau social » (17). Plus récemment encore, a I'occasion d’une proposition de loi visant a
renforcer le contréle parental sur les moyens d’accés a internet, le Sénat se basait sur les
résultats d’une étude de la CNIL qui donnait les chiffres suivants : « 82 % des enfants de 10 a
14 ans déclarent aller régulierement sur internet sans leurs parents, tandis qu’en moyenne,

tous ages confondus, 70 % des enfants indiquent regarder seuls des vidéos en ligne. » (18).
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Par ailleurs, le CSA s’est associé a plusieurs campagnes d’information visant a
protéger le jeune public sur internet :

1. La campagne d’information du secrétariat d’Etat & la famille visant & alerter les parents
des dangers d’internet et a les inciter a activer le contrdle parental (2008, renforcée en
2022).

2. La campagne de la Commission européenne dans le cadre du programme européen de
protection de I'enfance sur internet, Safer internet, destinée aux adolescents afin de les
mettre en garde contre le cyberharcelement (2009). Le CSA a sollicité les chaines
généralistes et les chalnes destinées aux adolescents, afin qu’elles diffusent des messages
de prévention sur leurs antennes.

3. La campagne de la Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL) sur le
droit a l'oubli, visant a sensibiliser les jeunes aux enjeux de la publication des données
personnelles sur internet (2010). A la demande du CSA, 36 chaines ont accepté de diffuser
gracieusement cette campagne pendant deux semaines, en mars 2010. Par ailleurs la CNIL
établit des recommandations et conseils accessibles en ligne pour I'usage d’internet, des

réseaux sociaux, la protection des mineurs et la lutte contre le cyber-harcélement.

Le CSA participe également aux comités de pilotage du programme Safer Internet
France, qui réunit plusieurs acteurs ayant pour mission de développer des outils de
sighalement de contenus illicites, d’information et de sensibilisation des usagers. Il a
également été associé, en tant que membre du jury, a I'édition 2011 du Concours européen
du meilleur site pour enfants, une initiative de la Commission européenne destinée a
identifier des contenus internet de qualité, afin de mieux orienter les enfants vers des offres

adaptées a leur age.

Enfin le CSA a récemment renouvelé la composition du Comité d’experts du jeune
public afin d’orienter également sa réflexion sur les questions d’éducation et d’acces aux
nouveaux médias audiovisuels, en nommant notamment une représentante d’association de

protection des mineurs sur internet (19).
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[.3.3. Pour les jeux vidéo

Il n’existe pas de loi en France qui encadre les jeux vidéo. En revanche, depuis 2003, le
systeme PEGI (Pan European Game Information) a été mis en place par la Fédération
européenne des logiciels de loisir (ISFE — Interactive Software Federation of Europe). Les
principaux fabricants de consoles de jeux et la plupart des éditeurs adhérent a ce systeme et
inscrivent un certain nombre de recommandations sur les coffrets et les notices intérieures

des jeux.

Sur les boites d’emballage des jeux, un logo détermine ainsi I'dge minimum
recommandé. Les catégories d’ages sont les suivantes : « 3+», « 7+ », « 12+ », « 16+ » et
« 18+ ». Des logos « violence », « langage choquant », « épouvante », « contenu sexuel »,

« drogue », « discrimination » et « jeux d’argent », renseignent aussi sur les contenus du jeu.

I.4. Cusage des écrans est-il un probléme d’addiction ?

I.4.1. Les critéres diagnostiques

Laddiction est une « pathologie cérébrale définie par une dépendance a une
substance ou une activité avec des conséquences délétéres. » (Définition donnée par

I'Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale).

Pour les médecins, le diagnostic d’'une conduite addictive chez un patient peut étre
fait grace aux critéres de deux classifications : la classification du Diagnostic and Statistical
Manual ou DSM (Manuel Diagnostique et Statistique des troubles mentaux en Francais)
créée par I'American Psychiatric Association ou APA et la Classification statistique
Internationale des Maladies et des problemes de santé (CIM) créée, quant a elle, par

I’Organisation Mondiale pour la Santé (OMS) (voir Annexes 1 et 2).

[Aurélie LAGARDE] | Thése d'exercice | Université de Limoges | 2022 32
Licence CC BY-NC-ND 3.0



1.4.2. Addictions avec et sans substance

Concernant les addictions avec substances, ces derniéres sont définies comme des
produits qui peuvent étre fumés, inhalés, avalés, injectés et sont représentés par les produits
suivants classés selon 'INSERM du plus addictif au moins addictif : Tabac > Héroine >
Cocaine > Alcool > Stimulants autres que la cocaine (amphétamines...) > Cannabis >
Médicaments psychotropes et analgésiques > Substances hallucinogenes > Poppers, colles,

solvants...

Les addictions sans substances, quant a elles, sont plus récemment évoquées dans les
conduites addictives comme liées a une activité. A noter que pour les experts du DSM les
seules activités reconnues comme génératrices d’addiction sont les jeux d’argent et de
hasard (JAH).

Les autres activités qui pourraient y figurer telles que I'usage intensif des jeux vidéo,
des smartphones ou d’internet notamment ne sont pas reconnues comme telles par
I’Association Américaine de Psychiatrie a l'origine de cette classification. D’autres peuvent
étre évoquées, notamment ['hyperactivité sexuelle, |’hyperactivité professionnelle ou
sportive, certains TCA (Troubles du Comportement Alimentaires), etc... Ces addictions sont
nommées addictions comportementales ou addictions sans substance. Ces addictions
comportementales sont en France reconnues par le College National Universitaire des
Enseignants d’Addictologie (CUNEA, rédigé par des médecins psychiatres), ils les définissent
comme « des comportements ayant pour fonction de procurer du plaisir ou de soulager un

malaise intérieur ».

Les addictions comportementales sont selon eux caractérisées par :
- Une envie irrépressible (craving) de réaliser ce comportement.
- Une fréguence excessive, croissante et non controlée de ce comportement au
détriment d’autres activités.
- La poursuite de ce comportement malgré I'existence de conséquences négatives liées
a ce comportement.
- Une augmentation de la fréquence de ce comportement pour ressentir les mémes

effets comportementaux et psychologiques.
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Seul point notable concernant les écrans, I'entérinement en 2019 par I'OMS de la
classification du « gaming disorder » (trouble du jeu vidéo), dans le cadre de la onzieme
révision de la classification statistique internationale des maladies et des problémes
connexes (CIM-11) (20). Le trouble du jeu vidéo est défini dans la 11eme révision de la
Classification internationale des maladies (CIM-11) comme un comportement lié a la
pratique des jeux vidéo ou des jeux numériques, qui se caractérise par une perte de contréle
sur le jeu, une priorité accrue accordée au jeu, au point que celui-ci prenne le pas sur
d’autres centres d’intérét et activités quotidiennes et par la poursuite ou la pratique

croissante du jeu en dépit de répercussions dommageables.

1.4.3. Conclusion

La notion d’une dépendance aux écrans est donc encore débattue et controversée

sans étre a I’heure actuelle unanimement reconnue par les instances médicales.

L'usage des écrans en général et dans la majeure partie des cas, ne releve pas d’'un
besoin « irrépressible » pouvant conduire a un phénomene de « tolérance » (augmentation

de la fréquence pour ressentir les mémes effets).

Par ailleurs, I'exposition aux écrans et ses effets néfastes chez les nourrissons de moins
de 36 mois ne sauraient étre définis par un trouble comportemental et ne semble pas relever
d’un comportement irrépressible. C'est pourquoi pour l'usage des écrans, phénomeéne
essentiellement environnemental chez les tout-petits, l'information et la sensibilisation

parentale est la clé de volte de toute la prévention infantile autour de leur utilisation.

I.5. Le développement normal des enfants entre O et 3 ans

Appréhender les effets de l'usage des écrans chez les enfants nécessite d’avoir des

notions concernant le développement normal d’un enfant.
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Dés sa naissance, dans la continuité du développement intra-utérin, un enfant évolue
et progresse dans différents champs : il existe d'une part une croissance staturo-pondérale et
d'autre part un développement psychomoteur qui englobe les acquisitions motrices,
langagiéres, cognitives, comportementales et affectives. Il a été établi des ages moyens
auxquels certains acquis sont atteints, déterminant ainsi les limites de la normalité, ce qui
permet de définir d’un point de vue médical la notion de retard psychomoteur (lorsqu'a un
age donné une compétence spécifique n'est pas acquise il existe alors un retard dans cette
évolution). Ce processus développemental dépend a la fois de facteurs génétiques et de

facteurs environnementaux.

Par ailleurs, concernant le développement psychomoteur des enfants, des pédiatres
et spécialistes de l'enfance évoquent la notion de périodes sensibles ou fenétres
d'opportunités qui correspondraient a des périodes de la vie au cours desquelles certaines
acquisitions se feraient préférentiellement. Ainsi certaines acquisitions pourraient étre
retardées par |'exposition a des éléments perturbateurs auxquels serait soumis I'enfant au

cours de ces périodes.

Parallelement a la croissance et aux acquisitions psychomotrices des enfants, les
habitudes alimentaires et de sommeil se modifient avec une relation de causalité avérée

entre ces différents paramétres.
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Pour donner un apercu synthétique des acquisitions de I'enfant jusqu’a 3 ans, voici un

tableau regroupant les principales étapes du développement psychomoteur telles que

décrites par le College National des Pédiatres Universitaires :

2 mois

4 mois

6 mois

9 mois

12-18
mois

24 mois

3ans

Acquisitions moltrices
et posturales

Souléve téte et épaules (sur le

ventre)

Bouge vigoureusement
les 4 membres

Tenue de téte droite acquise

S'appuie sur les avant-bras (sur le

venire)

Tient assis avec appui

Tient assis sans appui

Tient debout avec appui

Marche seul

Court

Monte les escaliers en alternant

les pieds

Fait du tricycle

Acquisitions manuelles

Joue avec les mains

Passe un objet d'une main a l'autre

Saisit un objet avec la pince

Réactions posturales aux

Autonomie pour le verre et la cullére

Empile 2 cubes

Acquisitions du langage

Réponse vocale 3 la
sollicitation

Vocalise

Babillage (ma-ma)

Répéte une syllabe

2 mots combinésApparition
du « non »

3 mots en phrase

Dit une petite histoire

Acquisitions sensorielles

Sournire-réponse

Suit des yeux

Rit aux éclats

Repére un visage familier

Réagit & son prénom
Joue a coucou, le voila

Peur de I'étranger

Joue avec d'autres
enfants

Comprend une consigne
simple

S'habille seul

Tableau 1 : Développement psychomoteur des enfants avant 3 ans (Source : College National des
Pédiatres Universitaires)

|.6. Effets sur la santé et le développement de I'usage des écrans

d'une exposition aux écrans.

Il existe de nombreuses études qui évaluent les effets sur la santé des jeunes enfants

Dans le domaine de la pédiatrie les effets les plus largement évalués sont ceux

produits sur le langage, les capacités cognitives et attentionnelles, le contréle des émotions,

sur les troubles du sommeil et le surpoids.

A des ages plus avancés les effets des écrans qui sont étudiés sont l'influence sur la

réussite scolaire, I'augmentation de l'incidence de troubles comportementaux (addictions,
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agressivité, conduites sexuelles a risque...), I'augmentation du risque de surpoids et obésité,

etc...

En France, dans un rapport intitulé « L'enfant et les écrans » publié en 2013,
I'Académie des sciences émettait I'avis suivant : « Toutes les études montrent que les écrans
non interactifs (télévision et DVD) devant lesquels le bébé est passif n'ont aucun effet positif,
mais qu'ils peuvent au contraire avoir des effets négatifs : prise de poids, retard de langage,
déficit de concentration et d'attention, risque d'adopter une attitude passive face au monde.
Les parents doivent étre informés de ces dangers. Les pédiatres et les médecins généralistes
peuvent jouer un réle d'alerte auprés des familles. lls ne doivent pas hésiter a interroger les
parents sur la présence d'un poste de télévision dans la chambre de I'enfant et sur son temps

de consommation d'écrans. ».

I.6.1. Les effets des écrans sur les capacités attentionnelles et cognitives

Une étude longitudinale prospective Néo-zélandaise publiée en 2007 mettait en
évidence un lien de causalité significatif entre la consommation télévisuelle durant I'enfance
(principalement avant I'age de dix ans) et des troubles attentionnels a I'adolescence (entre

13 et 15 ans) (21).

Une étude Québécoise longitudinale prospective publiée en 2013 concluait qu'une
augmentation du temps total a regarder la télévision a 29 mois était associée a des
diminutions ultérieures des compétences en vocabulaire et en mathématiques ainsi qu’a un
moindre engagement scolaire (qui est largement déterminé par les capacités d'attention)

(22).

Une étude américaine réalisée en 2006 montrait un effet négatif, notamment sur le
langage, d'une exposition aux écrans chez les nourrissons agés de 8 a 16 mois. En effet
chaque heure par jour de visionnage de vidéos pour bébés était associée a une diminution

de 16,99 points du score CDI (Child Development Inventory), une échelle permettant
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d'évaluer la socialisation, I'autonomie, la motricité globale ou fine, le langage expressif et

réceptif et I'apprentissage des lettres et des nombres (23).

Une autre étude américaine de 2010 montrait qu'une exposition d’enfants agés de 1 a
4 ans a des programmes télévisés, destinés a des adultes, était associée a une diminution des

compétences cognitives mesurées a I'age de 4 ans (24).

Une étude publiée par I'Académie Américaine de Pédiatrie en 2011 comparait les
capacités de mémorisation immeédiate de trois groupes d'enfants dgés de 4 ans apres des
activités différentes d'une durée de neuf minutes (visionnage de dessins animés rapides, de
dessins animés éducatifs et réalisation d'une activité de dessin) avec des résultats aux tests
significativement moins bons pour le groupe exposé a des dessins animés comparativement

au groupe ayant dessiné (25).

D'autres nombreuses études montrent un impact négatif d'une exposition aux écrans
sur l'attention (26) (27) (28) et les acquisitions cognitives des enfants, notamment sur le

développement du langage (29) (30) (31) (32) (33) (23) (34).

1.6.2. Les effets des écrans sur le sommeil

L'importance d'un sommeil suffisant et de qualité dans I'enfance, comme a tous les
ages de la vie, n'est plus a démontrer en médecine. Le sommeil permet notamment chez les
tout-petits une bonne maturation cérébrale et donc un bon développement psychomoteur

(35) (36) (37).

Il est démontré que les écrans altérent quantitativement le sommeil des enfants en
bas age (38) (39) (40) (41) mais aussi qualitativement notamment lorsqu'une télévision est

présente dans la chambre de I'enfant (42).
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Nous pouvons donc fortement suspecter que, par une altération tant qualitative que
quantitative du sommeil, les écrans perturbent le développement psychomoteur normal des

enfants ainsi que leurs capacités attentionnelles (43).

L'impact sur le sommeil ne limiterait pas I'effet de I'exposition aux écrans a des
troubles du développement psychomoteur, elle serait également responsable d'une
augmentation du risque de développer un surpoids ou une obésité. En effet une récente
méta-analyse réalisée par une équipe chinoise et publiée en 2020 suggere qu'un temps
d'écran excessif était associé a un surpoids/obésité et a une durée de sommeil plus courte

chez les tout-petits et les enfants d'ages préscolaires (44).

Par ailleurs, le temps passé devant un écran par un enfant est un temps qui n'est pas
investi dans d'autres activités, qu'elles soient physiques, de socialisation ou d’investissement

affectif.

Une étude longitudinale réalisée entre 2009 et 2012 par une équipe de Singapour
trouve qu'une plus longue durée de visionnage d'un écran chez les enfants agés de 2 a 3 ans
était associée a plus de temps consacré a un comportement sédentaire et a une durée plus
courte de l'activité physique légere plus tard dans I'enfance (réévaluation faite a I'age de 5

ans) (45).

Quelques précisions concernant les études citées ci-dessus :

La majorité de ces études portant sur les écrans, évaluent les effets d'une exposition a
. o L. -
I'ensemble des média numériques sans les distinguer les uns des autres la plupart du temps
(télévision, ordinateurs, jeux vidéo, internet, téléphones mobiles). Certaines, souvent plus

anciennes, sont plus spécifiguement portées sur I'exposition a la télévision.

Il est a noter que la majorité de ces études donne des résultats qui prennent en
compte les principaux facteurs de confusion, lI'une des variables d'ajustement principale

étant le niveau socio-culturel dans lequel évoluent les enfants.
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Autre point important, I'évaluation de la quantité d'exposition aux écrans se fait
majoritairement par une hétéroévaluation sous la forme de questionnaires remplis par les
parents qui estiment le temps d'exposition aux différents média étudiés de leurs enfants

selon des référentiels propres a chaque étude.

Enfin il n'existe pas a ce jour d'étude mettant en évidence un lien de causalité entre
I'exposition aux écrans et le développement d'un Trouble du Spectre Autistique (TSA). Cette
hypothése a été initialement développée par des professionnels travaillant au contact
d'enfants exposés aux écrans et développant des symptdmes pouvant s'apparenter a un tel
trouble (les conséquences précédemment évoquées des études citées ci-dessus vont dans ce
sens : retard de langage, difficultés dans les interactions sociales, troubles du contréle des
émotions, etc..). Dans ce sens une étude rétrospective chinoise réalisée en 2017 montrait
gu'une exposition a un écran entre les ages de 0 et 3 ans était associée a la présence de
comportements de type autistique a I'age préscolaire, et que la force de I'association était

renforcée par l'augmentation du temps d'écran quotidien moyen (46).

I.7. Recommandations en France et a I’étranger

Il n'existe pas encore de consensus sur des bonnes pratiques et recommandations
d'usage des écrans chez les enfants, en France comme a l'étranger, mais plusieurs
professionnels et instances ont cependant émis des recommandations destinées au grand

public ainsi gu’aux professionnels de santé et autres travaillant avec des enfants.

1.7.1. En France

La Société Francaise de Pédiatrie s’est prononcée sur des recommandations de contréle
de I'exposition des enfants aux écrans. Ces recommandations émises en 2014 puis revues en
2018 ont été rédigées avec le concourt du conseil supérieur de l'audiovisuel et I'union

nationale des associations familiales. Comme spécifié dans le document émis par la société,
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les recommandations proposées ne reposent pas sur I’Evidence Based Medecine mais plutot
sur des avis d’experts. Les 5 messages du Groupe de pédiatrie générale sont :

» 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

YV V ¥V V

Veiller a prévenir l'isolement social

Un rapport intitulé « I'enfant et les écrans » a été publié par I'Académie des Sciences
en 2013, dans lequel 'Académie concluait que les « écrans n'ont aucun effet positif reconnu
» avant |'dge de 2 ans. La place des écrans interactifs ludiques reste discutée. Entre les ages
de 2 et 12 ans, « I'exposition passive et prolongée des enfants a la télévision, sans présence
humaine interactive et éducative, est déconseillée ». L'utilisation ludique ou pédagogique
des écrans est possible et potentiellement bénéfique. Les parents, les éducateurs, les
enseignants doivent favoriser le maintien de larges moments sans écran. Au-dela de I'dge de
12 ans, l'utilisation des écrans est plus large sous forme de jeux et de participations aux
réseaux sociaux. Les risques d'isolement, de diminution de [lactivité physique, de
développement d’un surpoids et d’une désinhibition vis-a-vis de la violence, liés a une

consommation excessive et inadaptée en termes de contenu, doivent étre pris en compte.

Il existe également une regle dite des « 3-6-9-12+ » établie par le Dr Serge Tisseron,

psychiatre francais (voir Annexe 3) :
» « Avant 3 ans jouez, parlez, arrétez la télé »
« De 3-6 ans limitez les écrans, partagez-les en famille »
« De 6-9 ans créez avec les écrans, expliquez-lui les écrans »

« De 9-12 ans apprenez lui a se protéger et a protéger ses échanges »

vV VYV VY V

« Aprés 12 ans restez disponibles, il a encore besoin de vous »
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Par ailleurs, on peut retrouver des préconisations concernant l'usage des écrans par
les enfants dans le carnet de santé de I'enfant a I'attention des parents et des soignants
sous forme de courts messages qui jalonnent les pages dédiées a la surveillance

médicale (voir Annexe 4).

[.7.2. A I’étranger

Les principales recommandations sont celles de ’Académie Américaine de Pédiatrie
(AAP) :

> Eviter I'usage de la tablette pour les enfants de moins de 18 mois, sauf pour les
communications vidéo. Les parents qui souhaiteraient initier leurs enfants agés de 18
a 24 mois aux médias numériques devraient se soucier principalement de la qualité
des programmes. De plus il faut accompagner les enfants afin de les aider a
comprendre ce qu'’ils voient.

» Pour les enfants entre 2 et 5 ans, limiter I'usage a une heure par jour de programme
de qualité. Les parents doivent accompagner leurs enfants afin de leur expliquer ce
gu'’ils voient et les aider a appliquer leurs découvertes a la vraie vie.

> A partir de 6 ans, il est recommandé de limiter le temps passé devant les écrans et
d’étre attentif au type de médias consultés. Par ailleurs, le sommeil, les activités
physiques et tout autre comportement nécessaire a la bonne santé de I'enfant ne
doivent pas étre négligés.

» Déterminer des temps et des lieux sans média digital (repas, sortie, chambres...)

» Discuter de la sécurité et du respect d’autrui en ligne.

[Aurélie LAGARDE] | Thése d'exercice | Université de Limoges | 2022 42
Licence CC BY-NC-ND 3.0



Il. Etude épidémiologique observationnelle descriptive des pratiques de
prévention de I’exposition aux écrans des enfants de moins de trois ans
chez des médecins généralistes de I’ex-région Limousin, d’octobre 2021 a
avril 2022.

I1.1. Introduction

Lexposition aux écrans des enfants et a fortiori des tout-petits est un probléme de

santé publique.

Lorsque ce travail de thése a été envisagé, s’est associée a la découverte de
nombreuses études sur les effets des écrans chez les enfants, la question de la place

qgu’occupait cette problématique chez les médecins généralistes.

Les objectifs étaient a la fois de savoir quelles étaient les pratiques des médecins
généralistes, ce qui les motivaient ou a l'inverse les freinaient. Plus encore, il fallait faire

naitre des interrogations, éveiller la curiosité, sensibiliser et apprendre en retour.

Apres des concertations et discussions avec le Dr Michelle PEIFFER qui dirige ce travail
et le Pr Nathalie DUMOITIER, il a été décidé de réaliser un audit de pratiques afin d’avoir la
vision la plus proche possible des habitudes des médecins généralistes interrogés sur la

guestion de la prévention de 'usage des écrans chez les enfants de moins de trois ans.

11.2. Matériel et méthode

11.2.1. Objectifs

Lobjectif principal de cette étude est de quantifier la proportion de médecins
généralistes, parmi la population interrogée, qui intégrent la question des écrans dans leur

consultation de pédiatrie d’enfants de moins de trois ans.
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Les objectifs secondaires sont d'identifier les freins au dépistage et a la prévention de
l'usage des écrans chez les enfants de moins de trois ans, d’identifier les raisons pour
lesquelles les médecins dépistent et les conseils de prévention délivrés, et enfin de comparer
les pratiques en fonction des caractéristiques inhérentes aux médecins généralistes

interrogés.

[1.2.2. Type d’étude

Létude menée est une étude épidémiologique observationnelle descriptive par le

biais d’'un audit de pratiques.

[1.2.3. Population cible

Les critéres d'inclusion de I'étude étaient : étre médecin généraliste installé ou en
collaboration avec un exercice libéral dans I’ex-Région Limousin, a savoir sur les

départements de la Haute vienne (87), de la Correze (19) et de la Creuse (23).

Les praticiens ont été recrutés par un tirage au sort réalisé a I'aide du logiciel Excel©
(fonction ALEA). Ce tirage a été fait a partir d'une liste de 668 médecins généralistes des trois
départements : Haute Vienne, Creuse et Corréze, constituée grace aux données publiques de

I'annuaire santé en ligne de I'assurance maladie (http://annuairesante.ameli.fr/).

Au total 40 praticiens répondant aux critéres d'inclusion ont été tirés au sort. Les
médecins recrutés ont été préalablement contactés par téléphone afin de garantir leur
participation a I'étude et afin de leur en expliquer les modalités. En cas de refus le praticien
apparaissant en suivant sur la liste initiale a été recruté, puis appelé et ainsi de suite,

conduisant au contact de 63 médecins au total.

Sur les 40 médecins finalement retenus, 12 praticiens ont renvoyé les questionnaires

de 'étude.

[Aurélie LAGARDE] | Thése d'exercice | Université de Limoges | 2022 44
Licence CC BY-NC-ND 3.0


http://annuairesante.ameli.fr/

668 médecins généralistes
en région ex-Limousin

Tirage au sort 23 médecins contactés ont
~ | refusé de participer a I'étude

Et contact

40 médecins
dont I'accord a été obtenu pour
participer a I'étude

35 médecins n'ayant pas

31 octobre 2021 : 2 3
rempli les questionnaires

Extension du délai et relances

auprés des médecins n"ayant pas
renvoyé les questionnaires

12 médecins
01 avril 2022 ayant rempli les questionnaires
de I'étude au 01 avril 2022

Figure 3 : Flow Chart de l'audit de pratiques

[1.2.4. Questionnaires

Deux types de questionnaires ont été envoyés pour les besoins de cette étude afin de

répondre aux objectifs fixés.

Un premier questionnaire d’audit de pratiques (voir Annexe 5), comportant 6
questions. Les réponses aux 4 premieres questions permettaient de renseigner la date de
consultation, le motif de consultation, le genre de I'enfant consulté ainsi que sa date de
naissance (mois et année). La 5™ question de I'audit était la suivante « Au cours de cette
consultation avez-vous évoqué |'utilisation d’écrans par I'enfant ? » et comportait 2 réponses
possible « oui » ou « non ». En fonction de leur réponse les praticiens pouvaient préciser les
raisons de I'abord ou du non-abord de la question des écrans au cours de cette consultation

grace a des choix multiples, avec la possibilité de donner une réponse manuscrite libre si la
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raison ne figurait pas dans les choix proposés. Enfin dans le cas ou la question des écrans
était abordée au cours de la consultation, une question ouverte sur les conseils dispensés
était posée.

Chaque praticien avait la possibilité d'inclure des commentaires manuscrits afin de se
rapprocher le plus de la réalité de la consultation. La durée de remplissage de ce
questionnaire n'excédait pas 1 minute. Ce questionnaire était édité en 10 exemplaires pour
chaque praticien inclus dans I'étude et devait étre rempli par les médecins aprés chaque
consultation d’enfants de 0 a 3 ans. Il était préconisé de les remplir préférentiellement
immédiatement aprés la consultation ou dans la journée de la consultation pour une plus

grande précision des réponses et une limitation des biais.

Un second questionnaire édité en un seul exemplaire par médecin (voir Annexe 6)
permettait de renseigner certaines données sur les médecins interrogés, afin de les corréler
aux réponses de l'audit. Les questions posées nous permettaient de renseigner leur genre,
leur age, le temps depuis lequel ils exercaient, s’ils avaient ou non suivi une formation
particuliere de pédiatrie et laquelle, s’ils avaient connaissance de recommandations
concernant l'usage des écrans par les enfants, s’ils avaient eux-mémes des enfants et leurs
ages le cas échéant. Enfin ils pouvaient renseigner s’ils étaient intéressés par de la
documentation de prévention relative a la question des écrans dans la petite enfance, et

sous quelle forme (documents papier, audio, vidéo).

I1.2.5. Distribution et recueil des données

Les questionnaires ont été envoyés par voie postale a raison de 10 questionnaires
d’audit par praticien associés a 1 questionnaire personnel, avec des enveloppes de retour

préaffranchies.

Etait jointe une fiche d’information qui reprenait les objectifs de I'’étude, les modalités
de remplissage ainsi que mes coordonnées: adresse postale, adresse électronique et

numeéro de téléphone.
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Pour les praticiens qui auraient eu une importante activité de pédiatrie, il était
possible d'imprimer des questionnaires d'audit supplémentaires envoyés le cas échéant par

mail.

L'étude initialement prévue sur une durée de 1 mois soit du 30 septembre 2021 au 31
octobre 2021 a finalement été prolongée jusqu’au 1€ avril 2022 dans le but d’obtenir
suffisamment de réponses avec des relances réalisées par téléphone auprés des médecins

n‘ayant pas retourné les questionnaires.

La majorité des médecins contactés n’ayant pas répondu a I'étude ont donné pour
raisons principales les difficultés organisationnelles liées au COVID avec le manque de temps
du fait d’'une charge de travail importante, enfin 10 médecins ont exprimé le souhait en cours

de recueil de ne pas étre relancé et ainsi de ne plus participer a I'étude.

[1.3. Analyse des données

Concernant la population étudiée, 12 médecins ont renvoyé les questionnaires, avec
une totalité de questionnaires d’audit de 86 soit une moyenne de remplissage de 7
guestionnaires d’audit par médecin.

58% des médecins ayant répondu étaient des femmes, soit 42% de praticiens
hommes.

La moyenne d’age des praticiens était de 44,6 ans pour une durée moyenne
d’exercice de 15,1 ans.

33% des médecins interrogés déclaraient avoir suivi une formation en pédiatrie
(stages ou expériences professionnelles en pédiatrie, PMI, pédopsychiatrie, etc.) et 67%
déclaraient avoir connaissance de recommandations concernant l'usage des écrans par les
enfants (Société Francaise de pédiatrie, programme 3-6-9-12, etc.).

Enfin 83% des médecins interrogés étaient parents d’au moins un enfant.

La moyenne d’age des 86 enfants consultés était de 16,2 mois. 43 % étaient des filles,

soit 57 % de garcons consultés.
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Les motifs de consultations ont pu étre divisés en deux catégories, d’'une part les
consultations pour un motif aigu (infection, traumatisme, boiterie, etc.) qui représentaient
69,8% des motifs de consultations, et d’autre part les consultations de suivi du nourrisson
comprenant les consultations pour vaccinations (qui représentaient donc 30,2% de la totalité

des consultations).

Les données ont été reportées dans un tableur Excel© et analysées afin de répondre

aux questions de 'objectif principal et des objectifs secondaires.

La majeure partie des résultats est présentée sous forme de pourcentages de
consultations ou la question des écrans a été abordée selon les différentes données d’intérét
permettant de répondre aux objectifs de cette étude, a savoir les caractéristiques de

médecins de I'étude d’une part et les caractéristiques des enfants consultés d’autre part.

Lanalyse s’est ensuite portée sur les raisons et les freins a I'évocation des écrans en
consultation en fonction des données précédemment citées a savoir, caractéristiques des

praticiens et des enfants consultés.

Lanalyse statistique comparative entre les variables quantitatives a été réalisée en
utilisant le test du Chi-2 de Pearson a l'aide du logiciel R disponible sur le site BiostaTGV
(http.www.biostatgv.sentiweb.fr). Lorsque le test du Chi-2 ne pouvait pas étre appliqué
(effectif théorique attendu strictement inférieur a 5) le test exact de Fischer a été réalisé. La

significativité statistique était définie par une valeur de p < 0.05.
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I1.4. Résultats

[1.4.1. Concernant I’objectif principal

L'objectif principal consistait a quantifier la proportion de médecins généralistes, parmi
la population interrogée, qui integrent la question des écrans dans leur consultation de

pédiatrie des enfants de moins de trois ans :

75% des médecins interrogés évoquaient au cours d’au moins une consultation
d’enfant de moins de trois ans la question des écrans.
25% des médecins interrogés en ont parlé a l'occasion de plus de la moitié des

consultations effectuées tous motifs confondus.

[1.4.2. Concernant les objectifs secondaires.

Sur I'ensemble des consultations renseignées d’enfants de moins de trois ans pour
cette étude, 27,9% d’entre elles comportaient I'évocation de |'usage des écrans par le

médecin.

Basées sur les données socio-démographiques renseignées des médecins interrogés,

les analyses permettent de mettre en évidence les données qui suivent.

[1.4.2.1. Pratiques selon I’age et I’ancienneté d’exercice des praticiens interrogés

Les médecins généralistes ont été divisés selon leur age en trois groupes équivalents :
age strictement inférieur a 40 ans, age compris entre 40 et 54 ans et age supérieur ou égal a
55 ans. Ces groupes étaient par ailleurs respectivement superposables aux catégories
d’anciennetés suivantes : en exercice depuis moins de 10 ans, en exercice depuis 10 a 20 ans
et en exercice depuis plus de 20 ans.

Les médecins de moins de 40 ans abordaient la question des écrans a I'occasion de
26,7% de leurs consultations contre 42,8% pour les 40-50 ans et 4% pour les plus de 50 ans

(p =0.0056993376024425)
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Figure 4 : Part de I'évocation des écrans selon les catégories d'age des praticiens interrogés

11.4.2.2. Pratiques selon le genre des praticiens interrogés

Les praticiens femmes ont évoqué les écrans dans 30,8% de leurs consultations contre

23,5% pour leurs homologues masculins (p = 0.6236153961864)

[1.4.2.3. Pratiques selon le statut parental des praticiens interrogés

Concernant le statut parental des praticiens interrogés, la part d’évocation des écrans
dans leurs consultations était de 26,7% et 28,6% selon qu’ils aient 0 ou au moins 1 enfant (p
=1)

En considérant les praticiens avec au moins un enfant, les résultats variaient selon
qu’ils soient parents ou non d’au moins un enfant situé dans la tranche d’age de
I'adolescence, a savoir entre 10 et 19 ans (définition de 'OMS) avec un taux d’évocation des
écrans de 57,1% pour les premiers (au moins un enfant entre 10-19 ans) a 19,6% pour les

seconds (pas d’enfant entre 10-19 ans) (p = 0.014983530405937).
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Figure 5 : Part de I'évocation des écrans selon que les praticiens interrogés soient parents ou non
d’au moins un adolescent

11.4.2.4. Pratiques selon la formation en pédiatrie des praticiens interrogés

Les praticiens qui déclaraient avoir recu une formation particuliere en pédiatrie
évoquaient les écrans dans 16% contre 32,8% pour ceux qui n‘en ont pas eu (p =

0.18463543797546).

[1.4.2.5. Pratiques selon la connaissance de recommandations des praticiens
interrogés

Les praticiens ayant connaissance de recommandations concernant |'usage des écrans
dans I'enfance évoquaient les écrans dans 32,7% de leurs consultations contre 17,8% pour

ceux n’en ayant pas connaissance (p = 0.2016734023219).

[1.4.2.6. Pratiques selon le motif de la consultation

Les motifs de consultations ont été divisés en deux catégories : les consultations pour
un motif aigu comprenant principalement les infections et les traumatismes, et les

consultations de suivi du nourrisson.
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La question des écrans était abordée dans 21,3% des consultations pour un motif aigu

contre 44% des consultations de suivi de I'enfant (p = 0.061744345447641).

11.4.2.7. Pratiques selon le genre de I’enfant consulté

La question des écrans était abordée dans 35,1% des consultations de filles contre

22,4% de celles des gargons (p = 0.22959221404347).

[1.4.2.8. Pratiques selon I’age de I’enfant consulté

Les ages des enfants consultés ont été divisés en groupes homogénes. La question des
écrans était abordée au cours de 10% des consultations d’enfants de moins de 3 mois, 15%
des consultations d’enfants entre 4 et 9 mois, 28% des consultations étre 10 et 18 mois et

41,9% des consultations au-dela de 19 mois (p=0.11716510541108).

Evocation des écrans selon I'age de I'enfant

consulté
100%
80%
60%
40%
20%
0%
<3 mois 4-9 mois 10-18 mois > 19 mois

B Evocation des écrans B Non évocation des écrans

Figure 6 : Evocation des écrans selon I'age de I'enfant consulté

[1.4.2.9. Raisons données par les praticiens interrogés pour I’évocation ou non des
écrans au cours des consultations

La question des écrans a donc été abordée au cours de 27,9% de I'ensemble des

consultations de cet audit.
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Concernant ces consultations, la question des écrans était abordée par le médecin
généraliste pour les raisons suivantes :

41,7% d’évocation des écrans au cours de la consultation a titre systématique

20,8% d’évocation du fait d’'un symptéme pouvant étre en lien avec l'usage des écrans

16,7% d’évocation du fait de I'usage constaté d’un écran au cabinet

8,3% d’évocation du fait de la connaissance ou du constat de 'usage des écrans par
un membre de la fratrie.

Enfin les écrans étaient évoqués dans 12,5% des consultations pour 2 motifs
différents (a titre systématique combiné a la demande du parent, usage constaté d’un écran
chez un enfant venant d’un milieu défavorisé, usage constaté d’un écran associé a un retard

de langage)

La question des écrans n’a pas été abordée au cours de 72,1% des consultations
rapportées dans cet audit.

Les raisons pour lesquelles le sujet des écrans n’a pas été abordé sont : Labsence de
lien avec le motif de la consultation dans 50% de ces consultations, le manque de temps du
praticien dans 8,1% de ces consultations, le fait de considérer I'enfant trop jeune pour en
parler dans 14,5% de ces consultations, pour une autre raison dans 9,7% des consultations,
et pour plusieurs de ces motifs a la fois dans 17,7% des consultations : Pas de lien avec le
motif et manque de temps (8,1%) ; pas de lien avec le motif de consultation et enfant trop
jeune (6,5%) ; pas de lien avec le motif de consultation et parents déja sensibilisés (1,6%).

Les autres raisons évoquées sont : Des familles déja sensibilisées a la question des
écrans (3,2%), I'évocation des écrans déja réalisée au cours d’une consultation antérieure
(1,6%), le fait de ne pas oser aborder la question par peur de la réaction des parents (1,6%),
une appréhension a la réaction des parents (1,6%) et un oubli de la part du médecin (1,6%).

Les motifs suivants de non évocation des écrans : « ce n’est pas mon réle », « l'usage
des écrans me parait sans risque chez cet enfant » et « I'usage de certains écrans a des effets

positifs pour cet enfant » n’ont jamais été mentionnés.
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A noter que les réponses présentées aux médecins étaient a choix multiples : 83,7%
des questionnaires d’audit remplis donnaient un seul motif et 16,2% avangaient au moins

deux motifs simultanés de justification des réponses.

[1.4.2.10. Conseils de prévention délivrés par les praticiens interrogés

Enfin les conseils de prévention délivrés recueillis sont les suivants :
« Ne laissez pas I'enfant utiliser le téléphone »
« Pas d’écran le soir »
« Aucun écran avant 3 ans »
« Interagissez avec lui pour favoriser son développement »

« Pour la distraction préférez son doudou ou un jouet »

I1.5. Discussion

[1.5.1. Ce qui ressort des analyses de I’étude

Les médecins généralistes parlent bien des écrans lors de leurs consultations
pédiatriques d’enfants de moins de 3 ans, puisque 75% des médecins ayant répondu a

I’étude ont abordé au cours d’au moins une consultation cette problématique.

La formation antérieure en pédiatrie et la connaissance de recommandations

n’influencent pas significativement les pratiques.

Lintégration de cette problématique est le fait majoritairement d’un traitement
systématique de la question lors de consultations de suivi notamment. Cependant la
prévention des écrans au motif de la systématicité n’a été réalisée qu’au cours de 13% de
I'ensemble des consultations alors que les consultations de suivi représentaient 29% des

consultations effectuées lors de I'audit.
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Il est cependant intéressant de noter que lors de consultations pour des motifs aigus
la question des écrans a été abordée dans 21,3% des cas ce qui encourage a penser que les
médecins généralistes interrogés considerent la question des écrans comme un sujet de
prévention a part entiére. Par ailleurs, quand la question n’est pas abordée cela ne signifie
pas gqu’ils considerent que les écrans peuvent avoir un quelconque effet positif ou gu’ils sont

sans risque pour la santé des enfants.

Enfin il n’existe pas de différence significative entre les praticiens selon leur genre.

Il existe une différence significative sur I'abord de cette question en revanche selon
I’age des praticiens avec une nette inflexion de I'évocation de la question des écrans lors des
consultations de praticiens agés de plus de 55 ans (p= 0.0056993376024425). Cette
différence observée peut s’expliquer par une moindre sensibilité a la question des écrans
chez cette génération de médecin, mais aussi par le fait que leurs enfants sont plus agés
(moyenne d’age de leurs enfants : 27 ans) et que la problématique d’exposition aux écrans a

un age précoce se posait probablement moins qu’a I’heure actuelle.

Il ressort également une différence selon que les praticiens interrogés soient parents
ou non d’un adolescent avec une plus grande part de prévention réalisée chez les premiers
(p = 0.014983530405937). Cela peut s’expliquer par leur plus grande sensibilité a cette
problématique, les adolescents étant un public trés concerné par la surexposition aux écrans.

Ces deux données tendent a faire considérer que I'évocation des écrans comme sujet
de prévention au cours de consultations de pédiatrie peut étre le fait d’'une sensibilité plus

personnelle d’un médecin a la problématique des écrans.

La question des écrans lors des consultations de cette étude n’a pas été abordée dans
la majorité des cas du fait de I'absence de lien retenu entre le motif de la consultation et la
guestion de I'exposition aux écrans.

Les freins de I'abord de la question des écrans lors de cette étude sont principalement
I'absence de lien entre ce sujet de prévention et les motifs amenant les enfants a consulter,

responsable probablement du fait que les médecins ne trouvent pas de « passerelles » leur
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permettant d’aborder le sujet d’'une part et n’y pensent de fait probablement pas d’autre
part.

L'age des enfants consultés est également un frein, considérés comme trop jeunes
pour évoquer cette question de prévention. Le manque de temps est par ailleurs un facteur

explicatif récurrent qui ressort des réponses.

Il est a noter que les données conduisant a une différence de traitement de la
question des écrans de fagon significative dans cette étude sont des données non
modifiables. Les données modifiables inhérentes aux médecins a savoir principalement le
suivi d’une formation ou la connaissance de recommandations ne conduisent pas a une
différence significative des pratiques dans cette étude. Pour permettre une évolution des

pratiques la réflexion doit donc se porter sur ces facteurs modifiables.

11.5.2. Revue de la littérature

Apres réalisation d’une revue de la littérature, plusieurs travaux de these, abordant la

méme thématique ont été retrouvés :

A l'occasion d’un travail de these de médecine générale réalisé sur la faculté de
Grenoble en 2018, une étude qualitative par méthodologie inductive (entretien semi-directif
en groupe) a été réalisée afin « d’explorer les représentations et les pratiques des médecins
généralistes. »

Il en ressort que la prévention des écrans d’enfants de moins de 3 ans reste marginale.
Un des médecins interrogés soulignait cependant qu’ils avaient un role a jouer, d’alerte et de
conseil tandis qu’un autre considérait qu’il s’agissait d’une action sociale sans lien avec la
santé.

Le principal motif d’évocation des écrans dans cette étude est la réaction face a une situation
particuliére : exposition aux écrans et hyperactivité pathologique.

Les freins a la pratique d’une prévention de I'exposition aux écrans des enfants de moins de 3
ans relevés lors de cette étude sont : « manque de connaissance de la population générale »,

les écrans peuvent étre considérés comme « un outil d’aide a la parentalité », « les médecins
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admettaient manquer de connaissances », « le manque de temps », « peur de trop étre

intrusif dans I’éducation ».

Un autre travail de thése de 2018 de la faculté de médecine de Toulouse partant
d’une étude descriptive, transversale et quantitative et interrogeant les médecins par le biais
d’un questionnaire unique envoyé a I'ensemble des généralistes de la région Midi-Pyrénées
avec un taux de participation de 9,4% les résultats présentés sont les suivants :

« La prévention de la surexposition aux écrans chez I'enfant est souvent réalisée pour
50% des médecins, rarement pour 44,3% et n’est jamais réalisée pour 5,7% d’entre eux. Ces
chiffres plutot encourageants sont a nuancer par le fait que la prévention n’est réalisée de
maniére systématique que pour 17,9% des médecins. Pour la grande majorité d’entre eux,
elle est effectuée en cas de suspicion d’une utilisation abusive des écrans (75% des médecins)
ou en cas de questionnement de la part des parents (71,2% des médecins). Le seul résultat
significatif est que la connaissance de la regle du 3-6-9-12 par les médecins généralistes
entraine une augmentation de la fréquence de réalisation de la prévention (p=0,014).

Les principaux freins a la réalisation de la prévention sont le manque de recommandations et
le manque d’informations sur les conséquences d’'un mésusage des écrans.
Le manque de temps durant les consultations est un frein a la réalisation de la prévention qui

pourrait étre levé grace au développement d’outils pratiques. »

A la faculté de médecine de Montpellier, un travail de thése de 2019 étudiait I'abord
de I'exposition aux écrans chez les enfants de moins de 12 ans en consultation de médecine
générale dans le Languedoc-Roussillon en reprenant également le format du questionnaire
unique pour les besoins de cette étude épidémiologique, quantitative, descriptive et
transversale.

« Le médecin généraliste est un acteur de la prévention et de I'abord de I'exposition
aux écrans.

Dans notre travail, ce theme est abordé en moyenne dans 30.5% des consultations d’enfants
de moins de 12 ans. Les facteurs influencant cet abord, statistiquement significatifs sont les
suivants :

- Les femmes abordent plus fréquemment I'exposition aux écrans que les hommes (p =

0.036).
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- les médecins ayant au minimum 20% d’enfants dans leur patientéle ont plus tendance a
aborder I'exposition aux écrans que les autres médecins (p = 0.014).

Les principaux freins a I'abord de I'exposition aux écrans chez les enfants sont le fait que les
écrans soient rentrés dans les habitudes de vie des familles, le manque de temps, I'absence
de la question des écrans en tant qu’élément systématique du suivi. Prés de 4 médecins sur 5
s’estiment insuffisamment informés des potentielles conséquences d’une exposition en

exces ainsi que des préventions existantes ».

A Rouen en 2020, une thése de médecine générale traitait de la question suivante :

« Comment les médecins généralistes abordent-ils les effets néfastes de I'exposition
prolongée aux écrans chez les enfants de moins de 6 ans » a I'aide d’'une étude qualitative
réalisée en territoire havrais auprés des médecins généralistes par des entretiens semi
dirigés.
« Les médecins interrogés estiment que les écrans représentent un probléeme de santé
publique et sont un sujet d’actualité. [...] ils en parlent encore trés peu avec leurs patients et
pour certains n‘avaient pas encore réalisé que cela pouvait étre un probleme de santé ou ne
'ont pas encore intégré a leurs consultations de prévention. De plus, les médecins
n‘abordent jamais systématiquement cette problématique en consultation, mais
essentiellement lorsqu’un signe les interpelle. A I'heure actuelle, les médecins I'abordent
chez les adolescents majoritairement. [...] ils sont limités par un manque de connaissances et
de formations sur les éventuels risques et dangers d’'une surexposition. lls manquent
également de références scientifiques validées et n’ont pas connaissance des
recommandations officielles et des outils déja existants.

Les généralistes estiment toujours le manque de temps en consultation comme
principal frein a la mise en place de prévention. De plus, certains médecins se questionnent
sur I'impact que pourrait avoir leur prévention. lls sont pessimistes quant a la capacité du
corps médical a faire changer les choses. Enfin, ils déplorent I'absence de prévention par les

pouvoirs publics. »
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11.5.3. Forces de I’étude

La force de notre étude est en premier lieu son sujet sur les pratiques de la
prévention des écrans chez les tout-petits en médecine générale qui ont été peu étudiées
jusqu’alors, notamment sur cette tranche d’age, les écrans étant un sujet de prévention assez
nouveau. Sa force vient également de sa réalisation sous forme d’audit de pratiques dont le
format permet d’appréhender la réalité des pratiques avec plus de précisions et moins de
biais que I'étude de questionnaires déclaratifs.

Par ailleurs, malgré une faible participation et un échantillon réduit, il existe dans la
population de médecins interrogés une répartition homogene des données individuelles et

socio-démographiques donnant a I'échantillon une variété intéressante pour les analyses.

11.5.4. Faiblesses de I’étude

Cette étude souffre de plusieurs faiblesses.

En effet, il existe d'abord un manque de puissance d{ a un faible taux de participation

avec 30% de participants par rapport aux effectifs attendus.

Concernant les questionnaires, pour les données sur les médecins interrogés, il aurait
été intéressant de savoir quelles recommandations étaient connues des praticiens et par

guel moyen ils en avaient eu connaissance.

Par ailleurs, la question de la formation pédiatrique aurait pu étre approfondie avec
une meilleure distinction entre formation initiale et formation continue, et les expériences

pratiques qui en découlaient pour ces médecins.

Il aurait également pu étre intéressant d’intégrer dans les questions I'usage ou non du
carnet de santé par les praticiens, comme outils, support, d’autant que les carnets
comportent désormais plusieurs mentions a visée préventive concernant les écrans sur les
pages de suivi dont la plupart sont destinées a étre remplies par les médecins qui suivent

I'enfant.
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A propos des freins a poser la question des écrans au cours de la consultation, le
manque de temps étant I'un d’eux, il aurait été pertinent de savoir si cela impactait les autres
sujets de prévention en pédiatrie qui concernent les médecins généralistes et si ces derniers
hiérarchisaient ces sujets. Il aurait été intéressant de fait de savoir quelle place la question
des écrans prenait au sein de cette hiérarchie. De méme il aurait été intéressant de savoir
combien de temps consacrait chaque médecin a leurs consultations de pédiatrie, et si ce
temps variait selon le motif de consultation, certains aménageant des plages plus longues en
pratiques pour les consultations de suivi par exemple, ce qui permet un temps de discussion

plus long avec les parents.

Pour les médecins ayant répondu qu’il n’y avait pas de lien entre le motif de
consultation amenant I'enfant dans leur cabinet et la question des écrans, il aurait pu étre
intéressant de savoir s’ils avaient abordé la question auparavant ou s’ils envisageaient de

I’'aborder a I'avenir.

Enfin la question de l'usage personnel des écrans par les médecins interrogés et leur

sensibilité aurait pu étre posée bien que cela soit encore un facteur non modifiable.

I1.5.5. Les biais de I’étude

[1.5.5.1. Biais de sélection

Il existe dans cette étude un biais de sélection du fait des médecins inclus n’ayant pas
répondu, pouvant entrainer une surestimation de la proportion de médecins intégrant la
question des écrans lors de leurs consultations par sélection potentielle de médecins plus

sensibilisés et impliqués (biais de volontariat).

[1.5.5.2. Biais d’information

Il existe dans cette étude un biais d’information lié d’'une part du fait d’'un possible délai

entre les consultations réalisées et le remplissage des questionnaires et d’autre part du fait
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d’une influence de l'audit sur les pratiques déclarées lors du recueil (biais de subjectivité). Ce

biais peut également conduire a une surestimation des pratiques de prévention des écrans.
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I1l. Conclusion

La prévention des effets de I'exposition aux écrans des enfants de moins de 3 ans, mais
aussi des enfants plus agés, répond a une nécessité de santé publique évidente dont les
médecins généralistes sont des acteurs primordiaux. Cette question, tant médicale que
sociétale, gagne en notoriété chez les médecins, comme en témoigne le nombre croissant de
theses sur le sujet, inexistant il y a encore quelques années.

Cette problématique interroge aussi sGrement d’avantage depuis les évenements
sanitaires récents ayant conduit au confinement de la population qui s’est doublé d’une

explosion de 'usage des écrans.

Cette étude montre que les médecins généralistes interrogés intégrent globalement la
guestion des écrans dans leur consultation de pédiatrie d’enfants de moins de 3 ans, mais
que leur sensibilité a cette problématique provient probablement davantage de facteurs
personnels (sensibilité familiale) que de facteurs professionnels (formation).

Par ailleurs les freins a la réalisation d’une telle prévention tiennent aussi a des facteurs
d’activité comme le manque de temps dans un contexte de baisse croissante de la

démographie médicale conduisant a 'augmentation de 'activité des médecins généralistes.

Ainsi, les freins a I'exercice de cette prévention étant essentiellement le manque de
formation des médecins en la matiere, il pourrait étre envisagé d’intégrer cette question a la
formation initiale des futurs médecins au cours du deuxiéme cycle des études médicales, en
étant par exemple mentionné dans l'item 47 « Suivi d'un nourrisson, d'un enfant et d'un
adolescent normal. Dépistage des anomalies orthopédiques, des troubles visuels et auditifs.
Examens de santé obligatoires. Médecine scolaire. Mortalité et morbidité infantiles. »

Puis cette question pourrait étre de nouveau intégrée et approfondie a 'occasion

d’enseignements pour les internes de médecine générale.

Le manque de temps étant par ailleurs 'un des freins a la mise en place de cette
prévention, comme on peut le voir dans notre étude et comme en témoignent les autres
études antérieurement réalisées sur cette question, il pourrait étre envisagé d’intégrer une

guestion a propos de I'usage des écrans sur les certificats obligatoires de suivi pédiatrique
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des 9°me et 24°™¢ mojs, ce qui permettrait de soulever systématiquement cette
problématique. La question sur ces certificats de la consommation des écrans par les enfants
pourrait passer par une quantification du temps journalier ou hebdomadaire par exemple.
Cela permettrait également aux médecins qui ne savent pas comment aborder le sujet ol ne
se sentent pas a l'aise avec cette problématique de poser la question grace a ce support.
L'évocation des écrans par ce biais pourrait permettre ainsi 'ouverture d’un dialogue avec les

parents sur les usages des écrans dans les familles.

Par ailleurs, concernant l'activité pédiatrique des médecins généralistes, la réflexion du
temps consacré a ces consultations est également un élément qui peut étre déterminant
pour augmenter la pratique de prévention primaire, par l'augmentation du temps de
consultation par exemple en envisageant une cotation de ces consultations, ou de

consultations de préventions dédiées, plus avantageuse.

Outre le corps médical, cette question de société mériterait probablement d’avantage
de place dans l'espace public avec une augmentation de la visibilité des campagnes de
prévention existantes ainsi que la création de nouvelles campagnes. Ces démarches sont déja
trés présentes dans certains territoires dont la Haute-Vienne fait partie avec l'affichage de
campagnes de prévention a l'initiative du conseil Départemental de la Haute-Vienne visibles

en 2022.

Au-dela de la prévention, peut se poser la question d’un durcissement de la
réglementation concernant les écrans et le renforcement de mesures pratiques afin de
permettre de limiter au maximum l'usage des écrans par les enfants de tous ages et
adaptées aux différentes problématiques inhérentes a chaque tranche d’ages.

On peut également, dans les années a venir, attendre de I'OMS la publication de

recommandations claires et argumentées.
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Annexe 1. Classification DSM-5

LE DSM-5 propose quant a lui un diagnostic a 11 critéres : avec trois niveaux de sévérité :
faible (au moins 2 critéres présents sur 11, modéré (au moins 4) et sévére (au moins 6).

A retenir les 11 critéres du DSM-5 :

Incapacité de remplir des obligations importantes
Usage lorsque physiquement dangereux
Problémes interpersonnels ou sociaux

Tolérance

1.

2

3

q

5. Sevrage
6 Perte de contrdle sur quantité et temps dédié

7 Désir ou efforts persistants pour diminuer

8 Beaucoup de temps consacré

9 Activités réduites au profit de la consommation

10. Continuer malgré dommage physique ou psychique

11. "Craving", désirimpérieux
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Annexe 2. Classification CIM-10

Crteres de diagnostic de la dépendance selon la

CIM-10

Fresence de trois ou plus des manifestations ci-dessous, a un moment quelcongue de l'année
precedente :

1. Désir impératif ou sensation de compulsion pour la prise de substance ;

» 2. Difficulté & contréler le comportement de prise de la substance en termes de début, de
fin, ou de quantité utilisée ;

= 3 Présence d'un état de Sevrage physiclogique en cas d’arrét ou de diminution de la prise,
mis en évidence par les signes suivants - syndrome de sevrage caractéristique de la
substance, prise de cette méme substance (ou d'une substance étroitement apparentée)
dans le but de soulager ou d'éviter les symptémes de sevrage ;

= 4. Signes de tolérance, comme par exemple augmentation nécessaire de la dose de
substance psychoactive pour obtenir les effets produits inttialement par des doses plus
faibles ;

= 5. Perte progressive d'intérét pour d'autres plaisirs ou activités en raison de l'usage de
substance psychoactive, temps de plus en plus important passé a se procurer ou a
consommer la substance, ou a récupérer de ses effets ;

= 6. Poursuite de l'usage de la substance malgré ses conséguences manifestement nocives,
telles gue lésions hépatiques dues a l'abus d'alcool, état dépressif résultant d'une
utilisation massive ou atteinte des fonctions cognitives associée a la substance. On
essaiera de déterminer si 'utilisateur &tait réellement ou pouvait &tre conscient de la nature
et de I'élendue des dommages.
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Annexe 3. Fiches campagne prévention « 3-6-9-12+ »

Apprivoiser
les ecrans
et grandir

‘ S— De 6 a 9 ans : Apres 12 ans
Lenfant a besoin D€ 3 @6 ans  enfant a besoin D€ 9 @ 12.@NS  s'affranchit

de decouvrir Lenfant a besoin  de découvrir L'enfant a besoin  de plus en plus
avec vous ses de découvrir ses  |es régles d'explorer des repéres
sensorialités, dons sensoriels  du jeu social la complexité familiaux
et ses reperes et manuels du monde
Créez avec R'estez'
Jouez les écrans, qlspon:bles,
: expli fui il a encore
parlez, quez- ]
Internet besoin
arrétez la télé

de vous !

€6 yai imaginé en 2008 les repéres « 3-6-9-12 » comme une facon de répondre aux
questions les plus pressantes des parents et des pédagogues. ?? Serge Tisseron

3-6-9-12. Apprivoiser les écrans et grandir, Ed. erés

Cette affiche peut étre téléchargée sur http://3-6-9-12.0rg/ ou http://sergetisseron.com
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A tout age,

choisissons ensemble les programmes,

limitons le temps d’écran, invitons les enfants

oR

a parler de ce gu’ils ont vu ou fait,
encourageons leurs créations.

“-6-9-12 , des écrans adaptés a chaque age

Avant 3 ans

Jouer avec

votre enfant est
la meilleure facon
de favoriser son
développement.

Je préfére

les histoires

lues ensemble,
les comptines et
les jeux partagés
aux écrans.

La télévision
allumée nuit aux
apprentissages
de votre enfant
méme s'il ne

la regarde pas.

Jamais de télé
dans la chambre,

Les outils
numeérigues,

c'est toujours
accompagneé,

pour le seul plaisir
de jouer ensemble.

De 3 a6ans

Je fixe des régles
claires sur les
temps d'écran.

Je respecte les
ages indiqués pour
les programmes.

La tablette,

la télévision

et l'ordinateur,
cest dans

le salon, pas
dans la chambre.

Jinterdis les outils
numeériques
pendant le repas

et avant le sommeil.

Je ne les utilise
jamais pour calmer
mon enfant

Jouer a plusieurs,
c’est mieux
que seul

De6a9ans

Je fixe des regles
claires sur le temps
d'écrans, et je parle
avec lui de ce qu'il
y voit et fait.

La tablette,

la télévision

et l'ordinateur,
c'est dans

le salon, pas
dans la chambre.

Je parameétre
la console de jeux.

Je parle du droit

a l'intimité, du droit
alimage, et

des 3 principes
d'Internet :

1) Tout ce que l'on
y met peut tomber
dans le domaine
public ;

2) Tout ce que l'on
y met y restera
éternellement ;

3) Il ne faut pas
croire tout ce que
'on y trouve,

De 9 a 12 ans

Je détermine avec
mon enfant Fage
a partir duquel

il aura son
téléphone mobile.

Il a le droit d’aller
sur Internet,

je décide

si C'est seul ou
accompagne.

Je décide avec
{ui du temps qu'il
consacre aux
différents écrans

Je parle avec lui
de ce qu'il y voit
et fait.

Je lui rappelle
les 3 principes
d'Internet.

Rejoignez nous sur http://3-6-9-12.org

Apres 12 ans

Mon enfant = surfe »
seul sur la toile,
mais je fixe avec

fui des horaires
arespecter.

Nous parlons
ensemble

du teléchargement,
des plagiats,

de la pornographie
et du harcélement.

La nuit, nous
coupons le WiF!
et nous éteignons
les mobiles.

Je refuse d'étre
SON « ami »

sur les réseaux
sociaux.

)

[N

C'est tous ensemble que nous modifierons notre relation aux écrans.
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Annexe 4. Pages du carnet de santé comportant des conseils sur I'usage des écrans

Diversification alimentaire

Dés les 4 mois (révolus) de votre bébé, en lien et sur lesconseils de votre médecin, vous
pourrezcommencer aluidon nerd‘autres aliments que le lait. Vous trouverez pages 30-31
de ce carnet les repéres d'introduction des aliments chez lenfant de 0 4 3 ans.

Son bien-étre

Dés la naissance se crée une rencontre
privilégiée faite d’échan ges entrevous etvotre
enfant, par les regards, l'odeur, le toucher, la
voix : prenez 'habitude de prendre votre bébé
dans vos bras et de lui parler.

Quand votre bébé est éveillé, installez-le sur
un plan ferme, dans un espace délimité et
protégé, et laissez-le libre deses mouvements,
Faites-ledormir sur le dos etjouersurle ventre,

Le bébé et les écrans (télévision, ordinateur, tablette, smartphone, etc.)

Interagir directement avec votre enfant est la meilleure fagon de favoriser son
développement.

Avant 3 ans : évitez de mettre votre enfant dans une piéce ol la télévision estallumée
méme s'il ne la regarde pas.

Quel que soit son age, évitez de mettre un téléviseur dans la chambre ou il dort ; ne
lui donnez pas de tablette ou de smartphone pour le calmer, ni pendant ses repas, ni
avant son sommeil ; ne lui fattes pas utiliser de casque audio ou d'écouteurs pour le
calmer ou fendormir,

Ne fumez jamais en présence de votre bébé.
Le tabacestdangereux.

Fumeren présencede votre bébé ou dansson lieu
de vie esttrés dangereux pour sa santé. Lamivée
d’'un bébéestunebonne raison darréterdefumer.
N’hésitez pas avousinformer surwww.tabac-info-
service.frou auprés d'un professionnel de santé.
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Surveillance médicale

Unmédecin doit, au cours du 24° mois, effectuerun examen approfondi
de I'enfant et établir le troisiéme certificat de santé obligatoire a cet dge.

Quello estalimentationdevotre enfant ? ...

* Si vous trouvez que votre enfant pleure beaucoup ;
* 51 vous avez des questions sur falimentation, le rythme de vie ou le dévelop pement de votre enfant.

( Parlez-en avec votre médecin. )

( Avant 3 ans, évitez I'exposition aux écrans : télévision, ordinateur, tablette, mm)

Examen somatique et synthése de la consultation {indiquez ii les éventuelies particularités cimiques, les
tratements entrepris, les examens complmentaires pratiqués ou prescrits, les recommandations),

Cadhet et signature du médecin :

[Aurélie LAGARDE] | Thése d'exercice | Université de Limoges | 2022
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Surveillance médicale

*Si personne, sauf vous, ne comprend ce que votre enfant dit.

»Si votre enfant fait des efforts pour parler, hésite beaucoup ou Avant 3 ans,
xbute »surles mots. évitez I'exposition

» Si votre enfant respire parla bouche au lieu de respirer parle nez. auxécrans :

» Si vous trouvez que votre enfant tombe souvent. lévision, ordinateur,

* Sivous avez des questions sur le sommeil, |'alimentation, e rythme tablette, smartphone.

devie oule développement de votre enfant.

( Parlez-en avec votre médecin. )

Examen somatique et synthése de la consultation {(indiquez ki les éventuelies particularités cliniques, les
traitements entreprss, les examens complmentares pratiqués ou prescrits, les recommandations),

Respiration nasale [7] buccale[]]
Ronflemants non ] oui 2

Nombre de dents : cariéessoignées| | caridesnonsoignéesl | absentes! | traumatisées.
Conseils d'hygiéne donnés aon ] oui[

Cachet et signature du médecin ;
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*Sion ne comprend pas bien votre enfantquand il
parle ousi ses phrases ne sont pas bienconstruites.

*Sivotre enfant fait des efforts pour parler, hésite
beaucoup oux bute nsur les mots.

»Si l'école vousa signalé un probleme.

* Si vous trouvez que votre enfant tombe souvent.

*Si vous avez des questions sur le sommeil,
talimentation, le rythme de vie, le développement,
oule comportement de votre enfant,

( Parlez-en avec votre médecin. )

Surveillance médicale

3 d'écouteurs pour le calmerou l‘ondounlr./

Lenfant etles écrans
(télévision, ordinateur, tablette,
smartphone, etc.) :

* quel que soit son dge, évitez de mettre
un téléviseurdans lachambre ot il dort ;

* ne lui donnez pas de tablette ou de
smartphone pourle calmer, ni pendant
ses re pas, ni avant son sommeil ;

* n'utilisez pas de casque audio ou

Examen somatique et synthése de la consultation (indiquez iiles éventuelies particularités diniques, les
traitements entrepes, les examens complmentares pratiqués ou prescrits, les recommandations),

Respiration nasale (1 buccate[]
Ronflements non £ ouilT]

Nombre de dents : canéessoignées| | cariées nonsoignéesl__| absentes|__| traumatisées. |

Consells d'hygiéne donnés non ] ouilZ]
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Surveillance médicale

Le plus souvent, 'examen sera effectué par le médecin scolaire a I'école. Votre présence
est importante. Si cet examen de prévention n'est pas effectué a l'école, pensez ale
faire pratiquer par votre médecin a un moment ouvotre enfant n’est pas malade.

/
* Sivatre enfant n'arrive pas & ré péter une phrase sans se tromper. Quel que soitson dge, limitez
* 5i vous trouvez que votre enfant est souvent malade, le temps d'exposition de votre
*Si lécole vous a signalé des problemes. enfant aux écrans, évitez de
*Si vous avez des questions sur Je sommeil, Falimentation, le mettre untéléviseur dans sa
rythme de vie, le développement ou le comportement de chambre et n‘utilisez pas de
votre enfant. casque audio oud'écouteurs
( Parlez-en avec votre médecin. ) ks pour le calmerou I'endormir.

/

Examen somatique et synthése de la consultation (indiquez iiles éventuelies particularités cliniques, les
traitements entrepeis, les examens complémentaires pratiqués ou prescrits, les recommandations),

Ronflements non ] ouil]

Nombre de dents’ : candessoignées| | caridesnonsoigndes! | absentes| | traumatisdes
Conseils d'hygitne donnés non[] ouilZ]

Cachet et signature du médecin :

*Un examen bucm-daentaire doit étre pasqud & ans parun dentiste (page 88).
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Surveillance médicale

* Si votre enfant n'arive pas a répéter une phrase sansse tromper.

» Si vous trouvez que votre enfant est souvent malade. Quelque soit son dge, évitez
*Si Fécole vous a signalé des problémes. les écrans ou téléviseurs
* Sivous avezdesquestions surlesommeil, falimentation, le rythme dans sa chambre.

devie, le développement oule comportement de votre enfant,

( Parlez-en avecvotre médecin. )

n'es pas a lécole 7(Tu peux écrire i situ veux.)

Examen somatique et synthése de la consultation (ndiquez iiles éventuelies particularités cliniques, les
traitements entrepeis, les examens complémentaies pratiqués ou prescrits, les recommandations),

Nombre de dents’ : canées soignées|____| caridesnonsoignées! | absentes! | traumatisées.
Brossage des dents suffisant non ] ouid
Examende la peau :navi{nombre) | RS idsimaavinteds

Statique vertébrale : scoliose  noa | ouil]  autres anomabies de la statique vertébrale [
PSR | .ottt eeeeteeeeeteesereaeeeeere e e e e be e e ae e s e s anEerneheeeennnsaeaheneesrnnse s eneesanaes e s s anensanae e

Présence de signes pubertaires : non ] ouilll  Sioui dgealapparition: L ans |___Imos

Cachet et signature du médecin :

*Un bucm-d astpratqué a 9 ans par un densste (page 9]
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Annexe 5. Questionnaire d’audit de pratiques de I’étude

- Un guestionnaire a remplir par consultation pédiatrique concernant des enfants dgés de 0 a 3 ans -

- Date de la consultation :
- Motif de la consultation :

- Genredel'enfant:0F oM - Date de naissance de I'enfant (mois/année) :

Au cours de cette consultation avez-vous évoqué I'utilisation d’écrans par
I'enfant (Tv, smartphones, tablettes, ordinateur, jeux numériques...) :
ooui [ non

= Si oui - Pourquoi ? {Plusieurs réponses possibles)

o A titre systématique

o Lien avec un symptéme relevé lors de la consultation (Ex : retard psychomoteur...)

o Usage d'un écran par I'enfant dans la salle d'attente ou en cours de consultation
(Ex : smartphone du parent, console de jeu...)

& Demande des parents (Ex : céphalées, mal aux yeux, difficultés a dormir,
agitation..)

0 Autre(s) : (Précisez)

-> Quels conseils avez-vous dispensé aux parents de cet enfant
concernant l'utilisation des écrans ?

Si non - Pourquoi ? (Plusieurs réponses possibles)

Pas de lien avec le motif de la consultation

J'ai manqué de temps pour le faire

Enfant trop jeune

Ce n’est pas mon role

L'utilisation des écrans me parait sans risque chez cet enfant
L'utilisation de certains écrans a des effets positifs chez cet enfant
Autre(s) : (Précisez)

o ooQ

oo

=]
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Annexe 6. Questionnaire généraliste de I’étude

QUESTIONNAIRE a destination des MEDECINS GENERALISTES

Dans ce questionnaire, sont considérés comme des écrans : la télévision, les smartphones, les
tablettes numeériques, les ordinateurs, les consoles de jeux.

< Vous étes : o un homme 0 une femme
+* Quel est votre age :
++ Depuis combien de temps exercez-vous :

< Avez-vous une formation particuliere de pédiatrie (stages/expériences
professionnelles en pédiatrie, PMI, pédopsychiatrie, etc.) : 0 oui [ non

Si oui laquelle :
% Avez-vous connaissance de recommandations concernant I'usage des écrans
par les enfants (Société Francaise de Pédiatrie, programme 3-6-9-12, etc.) ?

ooui £non

< Avez-vous un/des enfant(s) :
ooui non
Si oui, quels ages ont-ils :

¢+ Seriez-vous intéressé par des documents de prévention relatifs a la
problématique des écrans dans |a petite enfance, sous quelle forme ?

21 Document papier
o Document vidéo

7 Document audio
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’étre
fidele aux lois de I’'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie ou de situation
sociale.

Admis a l'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 moeurs ni a favoriser
les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes confréres.
Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a perfectionner mon
savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de l'estime des
hommes et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort
contraire.
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Audit sur les pratiques de prévention primaire de I’exposition aux écrans des enfants
de moins de trois ans par des médecins généralistes de I’ex-région limousin

Introduction — L'usage des écrans par les enfants est un véritable probléeme de santé
publique du fait des conséquences a court, moyen et long termes qu’une exposition, méme
minime, génére sur leur sommeil, leur comportement ainsi que leurs capacités
attentionnelles et cognitives. L'objectif de cette étude était de cerner les pratiques de
meédecins généralistes en termes de prévention de I'exposition aux écrans des enfants de
moins de trois ans.

Méthode — Ce travail consistait en une étude épidémiologique observationnelle descriptive
par le biais de questionnaires d’audit envoyés a des médecins généralistes de I'ex-région
limousin tirés au sort, interrogeant leurs pratiques de prévention de 'usage des écrans lors
de consultations d’enfant de moins de 3 ans.

Résultats — 12 médecins ont répondu aux questionnaires de I'étude avec un total de
questionnaires d’audit renseignés pour 86 consultations d’enfants de moins de 3 ans.

75% des médecins ayant répondu ont abordé le sujet des écrans au cours de leurs
consultation d’enfants de moins de 3 ans. Le sujet a été abordé dans 27,9% de I'ensemble
des consultations. Les 2 principaux facteurs significatifs influencant les pratiques sont des
facteurs non modifiables a savoir 'age des médecins et le fait qu’ils soient parents ou non
d’au moins un adolescent.

Conclusion — Les médecins généralistes interrogés abordent la question des écrans au
cours de leurs consultations d’enfants de moins de trois ans. Il serait intéressant d’améliorer
les pratiques en renforcant la formation des médecins et la diffusion de recommandations,
qui devraient étre plus consensuelles notamment de la part de TOMS.

Mots-clés : écrans, médecine générale, pédiatrie, prévention primaire.

Audit of primary prevention practices for children’s screen exposure under three
years old by general practitioners in the former Limousin region

Introduction — Screen use by children is a public health issue because of the consequences
on their sleep, behaviour, attentional and cognitive capacities. The aim of this study was to
identify the practices of family doctors in terms of preventing children’s screen exposure
under the age of three.

Method - This work consisted of a descriptive observational epidemiological study by means
of audit questionnary sent to GPs in the former Limousin, questioning their practices in terms
of preventing the use of screens during consultations with children under the age of 3.

Results - 12 doctors responded to the study, with a total of audit questionnaire completed for
86 consultations with children under the age of 3.

75% of the doctors who responded raised the subject of screens during their consultations
with children under 3. The subject was raised in 27.9% of the consultations. The two main
significant factors modifying practices were non-modifiable factors, namely the age of the
doctors and whether or not they were parents of at least one adolescent.

Conclusion - GPs interviewed on the issue of screens during their consultations with children
under three years old. It would be interesting to improve practices by reinforcing the training
of doctors and the dissemination of recommendations, which should be more consensual by
the WHO mainly.

Keywords : screens, pediatric, primary prevention.



