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Résumeé

Contexte : L utilisation des ecrans est devenue en quelques années tres fréquente dans notre
société et les enfants n’échappent pas a ce phénomene. Bien que les écrans soient devenus
incontournables dans la vie courante, des risques pour la santé physique, psychique et le
développement de I’enfant sont de plus en plus mis en évidence. Pour autant les médecins
géneralistes abordent peu ce sujet en consultation. La Societé Francaise de Pédiatrie (SFP) a
émis en 2018 des recommandations a ce sujet.

Obijectifs : Connaitre 1’usage qu’ont les enfants de maternelle des écrans et comment leurs
parents gerent cela. Savoir si cet usage correspond aux recommandations, afin d’améliorer en
consultation de médecine générale 1’accompagnement des familles dans la maitrise des écrans.

Méthode : Une étude qualitative a été réalisée grace a des entretiens semi-dirigés aupres de
parents d’enfants de maternelle 4gés de 3 a 6 ans. Les entretiens ont été enregistrés, retranscrits
intégralement sous forme de verbatim puis analysés.

Résultats : 14 entretiens ont été faits entre avril et octobre 2019. On constate que 1’usage des
¢crans qu’ont les enfants de maternelle est trés variable selon les familles. Dans certaines
familles 1’écran est omniprésent et les temps sans écran essentiels pour la SFP ne sont pas
respectés. L’écran est utilisé par les parents pour calmer et occuper 1’enfant. D’autres familles
développent quant a elles des techniques de gestion des écrans pour limiter le temps et vérifier
les contenus. Globalement, les familles restent peu informées des risques et des
recommandations liés aux écrans. Le théme n’a pas été abordé avec leur médecin généraliste

Conclusion : Par habitude et a cause des difficultés qu’ils rencontrent les parents respectent peu
les recommandations de la SFP. Le médecin doit prendre sa place dans la révolution numérique.
Il faut ouvrir une réflexion autour des écrans chez les parents et les aider a avoir un usage limite,
choisi et réfléchi, c¢’est-a-dire raisonné pour eux et leurs enfants de maternelle.

Mots clés : écran ; enfants de maternelle ; médecin généraliste



Abstract

Context : The use of screens has become very common during recent years in our society and
children are not immune to this phenomenon. Although screens have become essential in
everyday life, risks to the physical and mental health and development of the child are
increasingly highlighted. However, only a few family doctors are discussing this subject with
their patients. The French Pediatricians Society, (SFP) issued recommendations in 2018 on
this subject.

Purposes : To find out how much use kindergarten children have of screens and how their
parents manage it. Find out if this use corresponds to the recommendations, in order to
improve family doctors' support in controlling screens.

Method : A qualitative survey was carried out through semi-structured interviews with parents
of kindergarten children aged from 3 to 6 years. The interviews were recorded, transcribed in
full and verbatim, and then analyzed.

Results : 14 interviews were carried out between April and October 2019. We can see that the
use of screens by kindergarten children differs greatly between families. In some families the
screen is always present and times without screens, essential according to the SFP, are not
respected. The screen is used by parents to calm and keep the child busy. Other families are
developing screen management techniques to limit time and verify content. Overall, families
remain poorly informed of the risks and recommendations linked to screens. The topic has not
been discussed with their family doctor.

Conclusion : Due to habit and in face of the difficulties, parents barely respect the SFP’s
recommendations. The family doctor must take an active part in this digital revolution. We
have to open a reflection by parents around screen use at home and help them to have a
limited, selective and thoughtful use: one that is reasonable for them and their kindergarten-
age children

Keywords : Screen ; Kindergraten children ; Family doctor
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Introduction

l. Développement général de 1’utilisation des écrans

Aujourd’hui nous sommes entourés d’écran et leur usage est devenu quotidien. La télévision
est le premier écran qui est apparu dans les foyers francais au milieu du vingtiéme siecle. Elle
reste aujourd’hui le 1°" équipement des familles francaise et demeure 1’écran préféré des moins
de 13 ans (1). Mais bien d’autres écrans 1’ont rejoint : ordinateurs, smartphones, tablettes,
consoles de jeux, casques de réalité virtuelle. Il n’y a pas que le nombre et le type d’écran qui
ont évolué. En effet, I’écran qui était au départ collectif et dans les lieux publics (cinéma)
devient de plus en plus personnel avec 1’émergence des smartphones. Par ailleurs, les contenus
qui étaient peu nombreux sont de plus en plus abondants et diversifiés car les appareils sont
connectés a des ressources illimitées. lls se regardent partout, a tout moment et a la carte (2).

Cette révolution du numérique s’accompagne d’une augmentation du temps passé devant les
écrans. La durée quotidienne moyenne d’exposition a un écran a fortement augmenté. Alors
qu'en 2006, 53 % des adultes déclaraient passer 3 heures ou plus devant un écran chaque jour
en dehors de toute activité professionnelle, ils étaient 80 % en 2015 (3). Les enfants sont aussi
concernés. En France en 2015, les enfants de 1 & 6 ans passent en moyenne 1h47 par jour devant
un écran, 3h07 pour les 6-10 ans, 4h48 pour les 11-14 ans et 5h24 chez les 15-17 ans (3).

L’évolution sociale rend 1’utilisation de ces outils de plus en plus indispensable dans nos vies.
Cela passe de la réservation des billets de train, aux paiements des impdts ou au suivi d’une
conversation de groupe par exemple.

Il est incontestable que les écrans sont des fabuleux outils d’acquisition de connaissances et
d’ouverture au monde. Cependant, face a leur développement et a leur usage croissant, la
question se pose de plus en plus de leurs éventuelles conséquences en termes de santé physique
et psychique notamment pour les enfants.

. Risques principaux de 1’exposition aux écrans

De nombreux facteurs sont a prendre en compte dans les relations possibles de causes a
effets en plus de la durée d’exposition comme le souligne 1’Académie des Sciences dans
son appel a la vigilance d’avril 2019 (4):

-le contenu visualise,
-les caractéristiques de I’interaction : passif / actif / réalité virtuelle,
-les contextes d’utilisation : maison / école, devoirs / loisirs,

- les caractéristiques de 1’utilisateur,
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-la situation d’apprentissage,

-’entourage et notamment la structure de 1’environnement familial.

1. Peu d’apprentissage avant 2 ans

Aucune étude ne montre d’impact positif des écrans non interactif sur le développement précoce
(5). Pour se développer I’enfant a besoin d’exploration pratique et d’interactions riches et
variées qui impliquent ses 5 sens. Il a également besoin d’interactions sociales. Ce n’est que
sous ces deux conditions que I’enfant développe ses compétences cognitives, linguistiques,
motrices et socio-emotionnelles. L’écran ne peut pas remplacer cela. L’enfant en bas &ge n’a
pas la capacité de transférer ce qu’il a vu sur I’écran a la vie réelle. Ce phénomeéne s’appelle le
déficit de transfert (6).

Donc avant I’entrée en maternelle, I’enfant a besoin de temps pour s’adonner aux activités
fondamentales a son développement cognitif. Le temps passé devant les écrans retire du temps
sur ces activités sans rien apporter a 1I’enfant.

2. Lelangage

L’exposition a la télévision est associée a un moins bon développement du langage chez les
enfants en bas age (7).

Une étude francaise récente est également venue soutenir cette hypothése (8). Les enfants de 3
a 6 ans, qui étaient exposés aux écrans le matin avant I’école, avaient trois fois plus de risque
de développer des troubles primaires du langage. De plus, lorsque ce risque était associé au fait
de discuter rarement, voire jamais, du contenu des écrans avec leurs parents, le risque était
encore multiplié par deux.

3. Le poids

L’usage excessif des écrans a un lien avec la surcharge pondérale et 1’obésité comme le rappelle
I’AAP (9). L’utilisation intensive des médias pendant les années préscolaires (2 a 6 ans) est
associée a des augmentations faibles mais significatives de I'lMC (10) et ouvre la voie a une
prise de poids plus tard dans I'enfance. 1l en est de méme pour les enfants de 4 a 9 ans pour qui
regarder la télévision plus de 1h30 par jour est associé a I’obésité (11). On pense que
I'exposition a la publicité alimentaire (12) et le fait de manger devant la télévision (ce qui
diminue I'attention aux indices de satiété) (13) est a l'origine de ces associations.
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Il a été montré également une corrélation avec hypertension artérielle et le syndrome
métabolique mais les études doivent étre poursuivies pour une meilleure compréhension des
corrélations (2).

4. Lesommeil

Le sommeil peut aussi étre perturbé par les écrans. L’usage des écrans par les enfants et la
présence d’un écran dans la chambre sont associés a une réduction du temps et de la qualité du
sommeil(14) (15). La qualité du sommeil est aussi dégradée par I’excitation provoquee par le
contenu (16) et la suppression de la melatonine endogéne par la lumiére bleue émise (17).

5. L’attention

Chez les plus petits, on constate que la télévision en fond sonore diminue le temps d’attention
qu’ils apportent a leurs jeux (18) . L’usage des écrans dans I’enfance est également associé a
des problémes d’attention a 1’age de 7 ans (19) et a I’adolescence (20).

Une des explications est donnée par le chercheur en Neurosciences Michel Desmurget. L’écran
fait appel a I’attention primaire réflexe « Bottom-up » des enfants. Elle est différente de
I’attention volontaire « Top-down » nécessaire aux apprentissages. Cette derniere fait intervenir
de nombreux facteurs comme la motivation, la capacité a tolérer les émotions négatives parfois
engendrées par la difficulté, la capacité a résoudre un probleme sans le soutien et la présence
d’un adulte. Les écrans excitent voire épuisent le Systéme « Bottom-up » de I’attention, alors
qu’ils ne permettent absolument pas le développement du systeme volontaire d’engagement «
Top-down » (21).

6. La toxicité rétinienne

Selon le rapport de 1’académie des sciences de 2019 (4), les études retrouvant une toxicité pour
I’ceil de la lumiére bleue des écrans sont soumises a caution. Ces études retrouvent bien une
toxicité dose-dépendante affectant la rétine. Cependant, elles ont été effectuées sur des animaux
nocturnes albinos dont I’ceil n’est pas comparable au notre (naturellement plus fragile a la
lumiere). En attendant des études supplémentaires, 1’ Académie appelle a la précaution.
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7. Lescomportements a risque

Avec les écrans et surtout internet, les enfants et notamment les adolescents, ont un acceés plus
facile a la pornographie. Une étude retrouve un lien entre une exposition a la thématique
sexuelle dans les médias et une initiation sexuelle plus précoce (22). Les modéles découverts
sur internet, inspirés par la pornographie, pourraient étre pour les adolescents une porte d’entrée
dans leur propre sexualité. Cependant aucune conséquence durable sur leur sexualité future
n’est démontrée (2).L° Académie des Sciences rappelle le caractére traumatisant des rencontres
précoces avec des images pornographiques, car sans autre repére 1’enfant peut considérer ce
qu’il a vu comme la norme et peut s’y engager sans le vouloir sous la pression du groupe.

Il en est de méme pour 1’alcool (23) et le tabac (24,25) pour lesquels une exposition par les
médias est associée a une initiation plus précoce. Tout comme pour la pornographie, I’enfant
ou I’adolescent peut considérer ces comportements comme normatifs et souhaitables(26) (27).

8. Lasanté mentale

Addiction

L’Organisation mondial de la santé reconnait aujourd’hui deux addictions comportementales :
« le trouble du jeu de hasard et d’argent » et le « trouble du jeu vidéo » pour les plus de 18 ans
(28).

Les troubles du jeu vidéo ont été reconnus lors de la CIM-11 en 2018. La définition donnée est
la suivante : « un comportement lié a la pratique des jeux vidéo ou des jeux numériques, qui se
caractérise par une perte de contrdle 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. »

Pour que ce trouble soit diagnostiqué en tant que tel, le comportement doit étre d’une sévérité
suffisante pour entrainer une altération non négligeable des activités personnelles, familiales,
sociales, éducatives, professionnelles ou d’autres domaines importants du fonctionnement, et
en principe, se manifester clairement sur une période d’au moins 12 mois.

Pour le moment il n’y a pas d’addiction reconnue en tant que telle aux écrans de fagon genérale.
Méme si dans son dernier rapport en 2019 I’académie des sciences se pose la question de son
existence (4).

Dépression

Une relation en U a été faite entre 1’usage d’internet et la dépression chez les adolescents. Le
risque était augmenté si 1’usage était important ou au contraire faible (29) (30). Il était
¢galement plus important quand 1’'usage des écrans n’était pas un moyen de communication
avec d’autres personnes (31).
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9. Effet controversé : Pautisme

Malgré une déclaration médiatisée d’un collectif de professionnels francais de la petite enfance
(32), tout lien avec I’autisme semble prématuré (5). La Haute Autorité de Santé a d’ailleurs
déclare qu'il n'y avait pas "d’élément dans la littérature au sujet d’'un quelconque
rapprochement entre exposition aux écrans et TSA (Trouble du Spectre Autistique)™. Si les
études scientifiques sont dans leur trés grande majorité unanimes a dire qu'une surexposition
aux écrans peut perturber le développement cognitif des jeunes enfants (agés de 0 a 3 ans), il
est impossible d'établir un lien de cause a effet. Un nouveau trouble neurodéveloppemental :
EPEE (Exposition précoce et excessive aux écrans) di a une forme de toxicité de I’abus d’écran,
est évoque par certains scientifiques (4).

[Il.  Recommandations francaises

Le groupe de pédiatrie générale, membre de la société francaise de pédiatrie, en association
avec ’'UNAF et le CSA, propose depuis 2018 des recommandations en direction des familles
et des médecins sur I’'usage des écrans (5).

Ces recommandations s’appuient sur différents travaux, entre autres le rapport de I’académie
des sciences 2013 (2), les propositions de 1’ Académie Américaine de Pédiatrie de 2016 (9), les
regles « 3-6-9-12 » de Serge Tisseron et le livre Génération 3.0 de Pascal Lardellier. Elles
s’appuient également sur deux journées d’étude organisées en 2016 a Paris et a Lyon
rassemblant prés de 75 pédiatres et professionnels de la petite enfance.

Les propositions publiées ne sont pas basées sur I’Evidence Base Medecine mais plutdt sur des
rapports d’experts.

Cing recommandations ont été faites :

1. Comprendre le développement des écrans sans les diaboliser

Cette recommandation suppose de connaitre le monde numérique dans lequel nous vivons aussi
bien pour le médecin que pour les parents. 11 s’agit d’en comprendre les évolutions afin de
rester en phase avec les enfants et ne pas créer de fossé entre eux et nous. Savoir que les
adolescents d’aujourd’hui utilisent peu Facebook® et privilégient au contraire Snapchat, est un
exemple d’évolution qu’il faut connaitre. Les risques sont différents. Pour protéger les enfants,
il est essentiel de s’intéresser et de connaitre les évolutions technologiques et les usages qu’ils
en font. Pour le médecin il s’agit également de connaitre le fonctionnement de chaque famille
afin de pouvoir adapter les recommandations a chacune d’elle. Chaque famille a ses
particularités et le groupe de pédiatrie insiste sur le fait qu’une réponse univoque n’est pas
adaptée.
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Cette recommandation suggére pour finir que les écrans font maintenant partie intégrante de
nos vies quotidiennes et du monde actuel. Interdire les écrans n’a pas de sens. L’adulte est 1a
pour guider et apprendre aux enfants a utiliser les écrans en garantissant sa sécurité.

2. Des écrans dans les espaces de vie collective, mais pas dans les chambres des enfants

C’est un point fondamental selon le groupe de pédiatrie car unanimement porté par les données
publiées. Le but est de privilégier le partage et les échanges autour des écrans. Cela permet
également aux parents une meilleure surveillance a la fois du temps d’exposition, des moments
d’exposition et des contenus.

3. Des temps sans aucun écran

Cette recommandation est également un point essentiel retrouvé dans tous les travaux publiés.
Des temps et des lieux doivent étre sanctuarisés sans écrans. Il s’agit notamment :

-du matin pour garder sa concentration pour le reste de la journée,

-des repas pour favoriser les échanges en famille et éviter que I’écran vienne perturber la
sensation de satiété,

-des temps de sommeil afin de ne pas réduire celui-ci,
-de I’école (en dehors des outils d’apprentissage),
-des salles et sports et des phases de jeux collectifs.

Cette recommandation s’applique aussi bien aux enfants qu’aux adultes.

4. Oser et accompagner la parentalité pour les écrans

Le groupe de pédiatrie rappelle que ¢’est aux parents d’organiser la gestion des écrans. Il leur
revient de gérer les limites, les dangers et le respect de 1’intimité. Pour cela ils doivent fixer et
justifier les régles d’utilisation. Leurs propres rapports aux écrans est essentiel dans
I’exemplarité qu’ils transmettent aux enfants. Les professionnels doivent oser aborder le sujet
avec les familles. Cela sous-entend pour les professionnels de connaitre eux aussi leur propre
rapport aux écrans. Ils doivent étre la pour encourager les parents dans cette démarche.

5. Veiller a prévenir I’isolement social

Pour finir, le groupe de pédiatrie alerte sur le mésusage des écrans qui peut conduire a
I’isolement dans la vie réelle. Les échanges parents/enfants indispensables pour le
développement de I’enfant ne doivent pas étre perdus ni méme interrompus au profit des écrans.
Pour les plus grands les contacts qui se créent sur les réseaux sociaux et les jeux en lignes ne
peuvent pas se substituer au contact réel mais doivent s’y ajouter.
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V. Lesenfants de 3 a6 ans

Il a été choisi dans cette these de s’intéresser aux enfants de maternelle, ¢’est-a-dire ceux agés
de 3a6ans.

L’ensemble des recommandations internationales et les nombreux experts sont unanimes pour
interdire les écrans avant 2 a 3 ans. Cette recommandation est basée sur le fait qu’avant 3 ans
I’exposition aux écrans n’apporte rien mais au contraire prend du temps sur les activités qui
sont fondamentales au développement de I’enfant (2). L’exposition aux écrans peut
normalement débuter a 3 ans. C’est a ce moment-la que les parents commencent a étre
confrontés a la gestion des écrans.

Cette période est d’autant plus importante qu’elle a un impact sur I’utilisation future des écrans
par ’enfant. Le rapport « I’enfant et les écrans » réalisé en 2013 par I’ Académie des Sciences
insiste sur le fait que la prévention des dérives de 1’adolescence doit commencer dés la
maternelle (2). Serge Tisseron, Psychiatre, soutient également cette idée. Il souligne que
« I’origine des troubles liés a la surconsommation d’écrans est moins a chercher du coté de
I’utilisation qu’en font les adolescents que dans le fait de laisser un enfant de moins de 3ans
devant un écran. ». Il indique également qu’« apprendre a s’en servir dés 1’enfance est encore
la meilleure fagon d’apprendre a s’en passer » (33).

A noter enfin que cette période est importante pour le développement de I’enfant notamment
dans I’acquisition de la pensée symbolique. Cela se manifeste notamment dans I’imitation
différée, le jeu de « faire semblant » et le dessin. L’enfant doit apprendre a faire des allers-
retours entre le réel et le virtuel en faisant un lien entre les deux (2).

V. Question de thése

En 2014, une étude a mis en évidence que les recommandations sur I’usage des écrans étaient
peu connues et que les parents voyaient principalement dans I’utilisation des écrans un moment
d’apprentissage, de repos et de calme (34). Depuis, comme on 1’a vu ci-dessus, la Societé
Francaise de Pédiatrie a publié des recommandations. Les écrans sont mentionnés dans le carnet
de santé de I’enfant depuis 2018 (35). Les médias se sont également emparés du sujet avec des
nombreuses emissions télévisés et radiophoniques. Des initiatives publiques ont également vu
le jour avec la campagne annuelle d’information du CSA notamment. Le médecin généraliste
quant a lui semble peu aborder le sujet en consultation de médecine générale par manque de
temps et de formation. Uniquement 17% d’entre eux le feraient de maniére systématique (36).

On peut se poser aujourd’hui la question de 1’usage des écrans par les enfants de 3 a 6 ans.
Correspond-il aux recommandations faites par la SFP, pas uniquement sur la durée d’exposition
mais de facon plus globale ? Comment les parents gerent-ils les écrans avec leurs enfants ?
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L’objectif secondaire de la thése est de mettre en lumiere les points essentiels a aborder en
consultations de médecine générale pour aider les parents en fonction des résultats qui seront
obtenus. L’enjeu recherché est de permettre au medecin généraliste d’aborder plus facilement
et de fagon plus ciblée le theme des écrans.

21



Matériel et Méthodes

l. Type d’étude

Le but de 1’étude est d’étudier la fagcon dont les parents gérent la relation de leurs enfants de
maternelle avec les écrans. C’est-a-dire les moments d’exposition, les techniques qu’ils
emploient et les difficultés qu’ils rencontrent pour savoir si cela correspond aux
recommandations faites par la SFP en 2018.

Les données recherchées étant subjectives et personnelles a chaque famille, une méthode
qualitative a été utilisée avec des entretiens semi-directifs, individuels aupres des parents.

Un avis aupres de la cellule de recherche non interventionnelle du CHU de Tours a été pris
avant de démarrer I’étude, confirmant 1’absence de nécessité d’une déclaration aupres de la
CNIL au vu des données collectées et analysées et du caractére anonyme de chaque entretien.

1. Population

La sélection des parents a été réalisée selon une méthodologie non ciblée afin d’avoir un
échantillon diversifié.

Le recrutement s’est fait de manicre directe via ’entourage de la chercheuse et de manicre
indirecte via des professionnels de santé (sages-femmes, orthophonistes, médecins de différents
cabinets).

Les critéres d’inclusion étaient :
- étre parent d’au moins un enfant scolarisé¢ en maternelle 4gé de 3 a 6 ans

- accepter de participer a I’étude.

Les criteres de variation de 1’échantillon des parents étaient :
- leur &ge et celui du 2°™ parent,
- leurs catégories socio-professionnelles,
- leur milieu de vie,
- la situation familiale,

- le nombre d’enfants et leur age,
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- I’age, le sexe et la classe de I’enfant en maternelle.

Le recrutement s’est fait jusqu’a saturation des données.

1.  Guide d’entretien

I1 a été établi un guide d’entretien ayant pour but d’orienter les réponses des parents en fonction
de I’objectif de 1’¢tude pendant I’entretien. Celui-ci a été établi a partir des recommandations
sur ’'usage des écrans de la Société Francaise de Pédiatrie (5).

La premiére partie de I’entretien permettait de recueillir les caractéristiques des participants
dans le but d’évaluer la diversité de I’échantillon selon les critéres de variation précédents, ainsi
que les caractéristiques concernant le nombre d’écran, le type d’écran et ceux auxquels I’enfant
avait acces.

La deuxieme partie, grace a des questions semi-ouvertes ou ouvertes, permettait quant a elle de
recueillir le témoignage des parents concernant les moments et les lieux d’exposition, les régles
et les techniques de gestion des écrans, la relation des parents aux écrans, leurs difficultés et la
place du médecin généraliste pour une aide éventuelle dans la gestion des écrans.

Le guide d’entretien est présenté en Annexe 1. Il a été testé sur un entretien test (E1) pour
vérifier la compréhension des questions et vérifier que les réponses correspondaient aux
objectifs. Apres celui-ci, il a été rajouté des points d’attention notamment 1’exposition selon les
différents types d’écrans et la relation que chaque parent avait avec les écrans. Au fur et a
mesure des entretiens, le guide a également évolué pour mieux appréhender la connaissance
des recommandations par les parents, et les discussions qu’ils avaient pu avoir ou non avec
leurs médecins généralistes sur le sujet des écrans.

V. Conduite des entretiens

Les entretiens ont été menés en fonction du souhait du participant a son domicile, en cabinet de
médecine générale ou dans un lieu public.

Au début de chaque entretien, les participants ont été informés sur les modalités de 1’étude,
I’enregistrement de ’entretien et de I’anonymisation des données. Leur consentement a été
recueilli par voie orale et enregistré.

Il a été proposé aux parents, a la fin de chaque entretien, un retour sur 1’étude, en leur envoyant
la these par mail une fois la soutenance passée.

Les entretiens ont été enregistrés grace un smartphone via une application d’enregistrement
vocal : enregistreur vocal de Recorder & Smart apps®.
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Les entretiens ont ensuite été retranscrits intégralement en verbatim, en respectant 1’anonymat
des participants grace au logiciel Word®. Ils ont été renommés d’El a E14 en fonction de
I’ordre chronologique. Ils n’ont pas été mis en annexe mais sont disponibles sur demande a la
chercheuse.

V.  Analyse des entretiens

Les entretiens ont été codés avec le logiciel Word® par la chercheuse. Un codage axial a
d’abord été effectué au fur et a mesure de la réalisation des entretiens. Ainsi, chaque partie du
verbatim a été classée dans une catégorie représentant 1’idée qu’elle véhiculait. Les catégories
ont ensuite été regroupées en themes plus généraux.

Ensuite, chaque catégorie a fait 1’objet d’une synthése descriptive qui a pu quantifier tres
grossierement (sans aucune validité statistique) sa fréquence dans la population étudiée.

Pour finir une analyse interprétative des données a été faite et placée dans la discussion afin de
formuler des hypothéses induites et d’aboutir a des conseils pour une meilleure prise en charge
des écrans en consultation de médecine générale.

Une analyse et une relecture des verbatim a été faite également par la directrice de these de
facon reguliere.

Les graphiques présentés dans la thése ont été réalisés avec le logiciel Excel®.
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Résultats

l. Caractéristiques des entretiens et de 1I’échantillon

1. Caractéristiques des entretiens

Les entretiens ont été effectués du mois d’avril au mois d’octobre 2019. La durée des entretiens
a varié de 13 a 42 minutes avec une durée moyenne de 21 minutes.

La saturation des données a été atteinte au 13°™ entretien et un 14°™ entretien a été réalisé pour
conforter cette idée.

2. Caractéristiques de I’échantillon

a. Les parents et leur famille

L’échantillon comportait 14 parents dont 2 peres et 12 méres. Leur &ge variait de 26 a 44 ans
pour une moyenne d’age de 35 ans.

Les caractéristiques principales de ces familles sont présentées ci-dessous sous forme de
graphiques

Situation familiale Milieu de vie
1 1
4
8
1
M Parents en couple M Parents séparés
Famille recomposée  ® Famille monoparentale ®Rural ®Semi-rural ® Citadin
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Catégories socio-professionnelles

= Artisans, commercants, chefs d'entreprise = Cadres et professions intellectuelles supérieures
= Professions intermédiaires = Employés
= Quvriers = Sans emploi

= Non caractérisable

b. Les enfants

Dans les 14 entretiens, 16 enfants étaient agés de 3 a 6 ans et étaient scolarises en maternelle.

Les caractéristiques principales de ces enfants sont présentées ci-dessous sous forme de

graphique.

Sexe des enfants Age des enfants

3 4

5

M Fille = Gargon M 3ans 4dans M5ans M 6ans
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Classe de maternelles des
enfants

4

B Petite section & Moyenne section B Grande section

c. La fratrie

Parmi les enfants, il y avait deux enfants uniques et une paire de jumelles. Pour les autres, le
nombre de frére et sceur variait entre 1 et 3. 1ls étaient 4gés de 3 semaines a 17 ans. Enfin, il y
avait parmi les enfants étudiés 6 cadets et 3 ainés.

Il. Caractéristigues concernant les écrans

1. Le nombre d’écrans

Le nombre d’écrans rapporté par chaque parent allait de 2 a 10 écrans pour une moyenne de
6,5 écrans par famille, avec la répartition ci-dessous.

Nombre d'écrans

3,5

2,5

N

3
2
1,5
1 1 1 1 1 1
0

2 écrans 3 écrans 4 écrans 5 écrans 6 écrans 7 écrans 8 écrans 9 écrans 10 écrans

=

vl
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2. Le type d’écrans

Toutes les familles étaient équipées d’au moins une télévision et un smartphone.

Les autres écrans étaient, par ordre décroissant de fréquence : ordinateurs, tablettes, consoles
de jeux, lecteurs DVD portables.

La répartition était la suivante :

Lecteur DVD | Nombre
Télévision | Smartphone | Ordinateur | Tablette Console portable d’écran
E1l 2 2 1 5
E2 1 2 1 1 1 1 7
E3 3 3 3 1 10
E4 1 3 1 1 1 7
E5 2 2 1 5
E6 1 4 2 3 10
E7 2 2 2 2 2 10
E8 1 2 1 4
E9 1 1 2
E10 2 2 1 1 6
E11 1 1 1 3
E12 1 2 1 1 5
E13 3 2 1 1 2 9
E14 1 2 2 3 8
24% 32% 19% 12% 11% 2% 91

3. Les lieux d’implantation des écrans

Aucun enfant dans 1’étude n’avait d’écran dans sa chambre ou pouvait y avoir accés dans sa

chambre en utilisant un écran mobile.

Les écrans non mobiles étaient principalement situés dans les lieux de vie communs : salon/salle
a manger, cuisine.

Pour 4 familles, il y avait une télévision dans la chambre parentale (E1, E5, E7, E13).

Pour également 5 familles, les écrans se trouvaient dans une piéce de la maison qui ne peut pas
étre considérée comme un lieu de vie : dans le bureau pour E3 et E7, dans la salle de jeux des
enfants pour E13 et pour E4 mais il va étre précisé dans cet entretien que I’enfant n’y a pas

acces seul.
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4. Les écrans auxquels ont accés I’enfant de maternelle

Dans tous les entretiens, les enfants ont au moins acces a la télévision.

Pour les autres écrans cela va dépendre de chaque parent. Le téléphone est en acces limité pour
6 enfants (E1, E2, E3, E5, E9, E12), c’est-a-dire que 1’adulte préte son téléphone dans des
moments trés précis et comme le précise la maman dans ’entretien E 12 :

Le téléphone est en acces libre pour I’enfant uniquement dans 1’entretien E14.

Dans 2 entretiens, les enfants ont accés a I’ordinateur (E10, E14). Dans un seul entretien,
I’enfant a accés a une tablette (E4).

Dans 2 entretiens (E3 et E14) I’enfant a acceés a tous les écrans. Dans 2 autres entretiens (E11
et E13) le parent interrogé rapporte que chez le parent dont il est séparé 1’enfant a également
acces a tous les écrans.

I11. Les moments d’exposition

1. En permanence

Dans I’étude, 3 parents rapportaient que la télévision était allumée en permanence tout au long
de la journée au domicile.

Et 4 autres parents rapportaient une exposition quasi-permanente aux écrans : les jours sans
école dans ’entretien E9, tous les jours dans I’entretien E14 et chez le pére uniquement dans
les entretiens E11 et E13. Les écrans prenaient alors une place centrale au détriment des autres
activites.
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Parmi ces entretiens, certains parents minimisaient 1’exposition des enfants en considérant que
la télévision n’était pas regardée mais uniquement la en fond sonore.

Cette minimisation de 1’exposition est retrouvée également dans d’autres entretiens. C’est notamment
le cas quand le programme n’est pas destiné a I’enfant.

2. Le matin

Avant 1’école

Plusieurs enfants de 1’étude sont exposés le matin avant de partir a 1’école (E1, E5, E11, E12,
E13, E14).

Et paradoxalement pour un d’entre eux, il y a une exposition le matin les jours d’école mais pas
les jours sans école ou la maman interdit les écrans et favorise d’autres activités.

Les jours sans école uniquement

D’autres enfants sont exposés le matin mais uniquement les jours ou il n’y a pas d’école (E3,
E6, E9, E10).
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Pas d’exposition le matin

Pour d’autres parents le matin est un temps sans écran et cela parait méme important pour
certains d’entre eux (E2, E4, E8, E7).

Méme si parfois c’est le parent qui est devant son écran le matin.

3. Pendant le repas

Les habitudes de chaque famille sont différentes. Dans 9 des entretiens, on retrouve une
exposition au moment du repas que ¢a soit le midi ou le soir, principalement avec la télévision
(E1, E3, E5, E8, E9, E10, E12, E13, E14).

Encore une fois on retrouve une minimisation de I’exposition en considérant que la télévision
n’est pas regardée par I’enfant mais est juste un fond sonore. L’enfant est parfois mis le dos
face a I’écran pour limiter son exposition pendant que 1’adulte regarde.

Certains parents, bien que la télé soit allumée, sont conscients que le repas est un moment
d’échange et essayent de favoriser le dialogue (E3, E5, E7, E11, E12)
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Pour les autres familles, le moment du repas est un moment sans écran ou le partage et la
communication se font (E2, E4, E6, E7, E11).

4. Au moment de la sieste et du coucher

Aucun des parents ne rapporte une exposition dans la chambre au moment du coucher.

Certains ont remarqué que I’exposition aux écrans rendait I’endormissement plus difficile et le
sommeil de moins bonne qualité.

Au moment du coucher beaucoup de parents ont un rituel et on remarque que beaucoup d’entre
eux privilégient la lecture d’une histoire a ce moment-la (E1, E3, E6, E9, E10, E11, E13).
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Certains enfants sont cependant exposés dans 1’heure qui précéde le coucher principalement
ceux qui ont acces a la télévision pendant le repas. Comme E8 par exemple, ou I’enfant est
exposé car il est assis sur le canapé devant. Les parents ont I’impression qu’il n’y a pas
d’exposition car il y a d’autres activités qui ont lieu en méme temps.

Plusieurs parents rapportent une exposition exceptionnelle le week-end, le soir avant d’aller se
coucher ou au moment de la sieste. C’est un film qui est choisi et regardé en famille ou entre
amis. C’est un moment de partage.

5. Au retour de I’école

Le retour de I’école est un moment qui a été retrouvé dans 9 entretiens comme un moment
d’exposition habituel pour les enfants de maternelle (E1, E2, E3, E5, E8, E10, E12, E13, E 14).
Les parents y voient un moment de détente.
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6. Les moments ou les parents usent des écrans

Pour faire patienter 1’enfant

Le parent va se servir de 1’écran pour faire patienter son enfant (E2, E3, E7, E11, E12). Comme
il souhaite que I’enfant reste calme, il va lui donner intentionnellement acces a 1’écran. Cela se
produit dans les moments que 1’adulte considére comme ennuyeux pour 1’enfant (soirée entre
adulte par exemple, voyage en voiture) ou les moments ou il est socialement mal vu que I’enfant
soit agité (salles d’attente, magasins etc...)

Pour calmer I’enfant

Certains parents utilisent 1’écran pour gérer les moments difficiles. C’est-a-dire les moments ou
I’enfant pleure, ou il est en coleére, ou il fait beaucoup de bruits par exemples.

On retrouve dans les 3 extraits une ambivalence. Le parent sait que le moyen utilisé n’est pas
le bon. Il I’utilise vraiment en cas de derniers recours comme s’il ne savait pas comment gérer
la situation autrement.
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Quand I’enfant est fatigué

Les parents donnent également plus facilement accés aux écrans quand 1’enfant est fatigué ou
malade (E2, E4, E6, E7, E1, E11). L’exposition aux écrans est alors pergue comme un moment
de détente et de repos.

Quand ’adulte a besoin étre tranquille

Certains parents vont également se servir de 1’écran pour avoir un moment de tranquillité ou
pour se dégager du temps pour eux. C’est un moment ou I’enfant est occupé et ne les sollicite
pas.

Pour les soins

Dans une famille I’écran était utilisé afin de pouvoir réaliser sur I’enfant des soins d’hygiene
ou des soins médicaux plus facilement.
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Comme récompense

L’écran sert parfois de récompense comme dans 1’entretien ES.

V. Les parents et les écrans

Parmi les parents interrogés, nombreux sont ceux qui considerent leur propre utilisation ou celle
du 2°™ parent comme excessive (E4, E5, E6, E7, E9, E12). Plusieurs parlent méme d’addiction.

Plusieurs des parents vont tout de méme essayer de limiter leur utilisation en présence de leurs
enfants. IIs ne I'utilisent pas lors des moments en famille, des repas et préférent 1’utiliser quand
les enfants sont absents ou sont couchés (E4, E6, E7, E11, E12).

Mais ce n’est pas toujours le cas. On retrouve dans les entretiens des moments ou ’adulte utilise
I’écran en présence de son enfant.
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Un des parents reconnait que 1’écran 1’isole de son enfant.

D’autres reconnaissent la position de modéle qu’ils ont et voient dans leur utilisation un aspect
négatif pour leur enfant.

Dans ’entretien E5, la mére exprime méme un sentiment de culpabilité

V. Les difficultés

Les entretiens ont permis aux parents d’exprimer les difficultés qu’ils rencontraient avec les
ecrans.

1. Lesdifficultés qui proviennent des enfants

L’enfant n’a pas de limite et I’arrét est difficile

L’enfant de maternelle ne sait pas se mettre de limite, tout seul face aux écrans. Plusieurs
parents révelent que 1’enfant ne s’arréte pas sans leur intervention (E2, E4, E7, E9, E13, E14).
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L’arrét des écrans génére alors des tensions pour beaucoup de familles. L’enfant peut se mettre
dans un état de « colére », de « crise » pour montrer son mécontentement (E2, E3, E4, E5, ES6,
E7,E8, E9, E10, E14). Le champ lexical utilisé par les parents est fort pour décrire ces moments.
A un plus petit niveau I’enfant va tenter de négocier pour continuer en ronchonnant par
exemple.

L’enfant est trés demandeur et le refus est difficile

Il en est de méme pour les demandes. L’enfant qui on I’a vu plus haut, n’a pas de limite sur la
durée d’exposition, va étre également dans certains cas trés demandeur d’une exposition aux
écrans (E4, E5, E8, E10).

Une nouvelle fois, le refus va entrainer des tensions comme dans ’entretien E7 :

Et parfois comme dans I’entretien E14 le parent va céder.
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2. Les difficultés de gestion des écrans

Gérer les écrans au sein de la fratrie.

Les parents vont exprimer une difficulté a gérer les écrans avec des enfants d’ages différents.
Les parents ont conscience qu’il ne faut pas la méme durée et le méme type d’exposition en
fonction de 1’age. L’exposition du plus grand va avoir un retentissement sur 1’exposition du
plus petit qui va étre exposé plus tot, plus longtemps et a des programmes pas forcement adaptés
a son age.

Au sein de la fratrie, la difficulté est également pour le parent de trouver un programme qui
convienne et plaise a tous les enfants sans augmenter le temps d’exposition.

Gérer les programmes

Une autre difficulté mentionnée par les parents est I’exposition de leur enfant & un programme
qu’ils n’ont pas forcement choisi (E3, E6, E12). La télévision est une source de programmes
trés variés ou I’enfant peut étre exposé a un programme que le parent juge non adapté et aux
publicités. Dans les entretiens certains parents semblent impuissants face a cela.

La deuxieme difficulté qui apparait concernant les programmes, ¢’est de trouver un programme
qui convient a la fois a I’adulte et a ’enfant.
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Gestion différente des écrans

Selon le parent de [’enfant

Pour les familles recomposées et les parents divorcés, les regles sont parfois différentes pour
chaque parent. Cela engendre des difficultés entre les parents mais également des difficultés
pour I’enfant lors des moments de changement de regles.

Avec les autres parents

Tous les parents n’ont pas la méme facon de gérer les écrans avec leur enfant. Pour le parent
qui a certaines regles se retrouver avec des parents qui ne gerent pas de la méme fagon qu’eux
peut étre une difficulté. Il va plus difficilement pouvoir faire appliquer ses regles.

Avec les professionnelles de [’enfance

De la méme fagon, une difficulté survient quand la personne qui s’occupe de I’enfant n’a pas la
méme maniére de fonctionner.
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3. Ne pas succomber a la facilité de I’écran

La plupart des parents reconnaissent dans les entretiens que 1’écran est une facilité vers laquelle
il est tentant d’aller. La vie quotidienne avec des enfants n’est pas toujours évidente comme le
dit subtilement la mere dans ’entretien E6 :

IIs mettent en avant que résister a cette facilité demande plus d’effort (E3, E6, E7, E8, E10,
E13).

4. Des écrans omniprésents

Une maman dans ’entretien E6 va évoquer le fait d’une omniprésence des écrans parmi les
jouets et les outils dédiés aux enfants.

Elle va également évoquer, comme la mére dans I’entretien E13 une présence des écrans a
I’école. Cela semble leur poser un probleme.

La maman dans I’entretien E11 va également évoquer que la présence des écrans dans les lieux
culturels la géne.
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5. La mise en place de regles comme solution aux difficultés

Dans trois entretiens, les parents vont rapporter que la mise en place de régles concernant les
écrans leur a permis de rencontrer moins de difficultés avec I’enfant. Une des familles (E13) va
préciser que de mettre des regles des le plus jeune &ge a été un atout.

VI. Gestion des écrans par les parents

1. Letemps

On I’a vue précédemment, la gestion du temps d’écran est une des difficultés des parents.
L’enfant de maternelle a besoin de 1’adulte pour gérer et apprendre a gérer son temps d’écran.
Comment le parent fait-il au quotidien ?

a. Lamise en place de réqgles

Certains parents ont mis des régles bien établies sur le temps d’écran. C’est notamment le cas
dans I’entretien E4 ou les parents ont mis en place un systeme de bons de 30 minutes. L.’enfant
a un nombre limité de bons par semaine et les utilise a sa convenance sous réserve que le
moment d’utilisation soit validé par les parents.

Cette technique va apprendre a I’enfant a se réguler seul et a devenir autonome face aux écrans.
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On retrouve également comme regle une durée fixée par semaine dans 2 autres entretiens :

Et par jour dans un autre entretien :

La gestion du temps d’écran se fait aussi en interdisant 1’acces aux écrans les jours d’école.

Et certains parents adaptent les regles le week-end durant lesquels ils reconnaissent étre plus
souple.

b. La mise en place de limites

Pour d’autres parents, il n’y a pas de regle bien définie mais des limites au temps passé devant
les écrans.

Une des limites principales va étre de faire une autre activité dans la journée. Le parent ne veut
pas que 1’écran soit la seule activité de la journée (E1, E5, E13, E14).

Les limites sont parfois expliquées. Le parent essaye ainsi d’autonomiser son enfant pour lui
permettre une autorégulation.
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Une des autres limites va étre en fonction des activités de la famille

c. Pas de régle ni de limite

Dans d’autres entretiens, il n’y a pas de régle sur la durée d’écran (E8, E9, E11). Le parent va
arréter arbitrairement 1’écran sans qu’on retrouve vraiment qu’elle est la limite pour lui.

2. L’arrét

L’arrét des écrans est également une des difficultés citées par les parents. lls vont user de
plusieurs techniques pour rendre ce moment de tension plus facile.

a. Prévenir I’enfant avant 1’arrét

Plusieurs parents vont prévenir I’enfant avant 1’arrét de 1’écran et éviter un arrét brutal qui
engendrerait incompréhension et frustration chez I’enfant.

Certains vont méme profiter de ce moment pour apprendre 1’heure a leur enfant en utilisant
I’horloge pour anticiper le moment de I’arrét :
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b. Faire diversion

D’autres parents utilisent la diversion. En proposant une autre activité ou en 1’occupant de
maniere différente, I’arrét de I’écran est plus facile pour I’enfant.

Cela peut passer aussi par les faire participer aux taches de la vie quotidienne ou s’occuper avec
le reste de la fratrie.

Les parents reconnaissent que cela demande des efforts et du temps

c. Fermeté

D’autres parents vont utiliser leur autorité avec fermeté pour faire obéir I’enfant et arréter
I’écran.

d. Menaces / Chantages

Certains vont avoir recours au chantage ou a la menace pour parvenir a limiter ou arréter les
écrans.
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e. Abandon

Certains devant la difficulté vont renoncer a arréter 1’écran comme dans I’entretien E14.

3. Les programmes

Dans les entretiens réalisés, les enfants regardent majoritairement des dessins animes.

On retrouve tout de méme des expositions a d’autres programmes, hotamment au moment du
repas. A ce moment-la, le programme est choisi par I’adulte et il n’est pas forcement adapté a
un enfant de maternelle (E1, E3, E9, E11)

Dans 2 entretiens, les enfants sont exposés a des jeux sur le téléphone des parents ou a des jeux
vidéo qui ne sont pas recommandés pour leur age. Par exemple, la mere dans ’entretien E13 va
rapporter une exposition a Fortnite® un jeu réservé aux enfants de 12 ans et plus. Et dans
I’entretien E14 également.

a. Les limites

Tous les parents essayent de limiter voir interdisent certains programmes notamment ceux
qu’ils estiment comme violents.
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E3 : « Tout ce qui est acces a la violence, je ... c’est hors de question. »

E1l: «(...) qu’il y est pas de bagarre, pas trop de euh...pas trop exposé a de la violence méme
verbale ou physique »

Egalement ceux comme dans ’entretien E13, ol I’image de la femme est dégradée.

E13: « C’est déja de plus en plus dure par rapport a mon époque de s’affirmer en tant que
femme que je leur apprends a ne pas se laisser voila...Il y a des clips ou la femme limite elle
est rendue a un objet donc non »

Trois des parents vont rapporter s’aider des pictogrammes du CSA et mettre avant que les
enfants connaissent eux aussi ce repére.

E3 : « Et méme de lui-méme on le voit le soir quand il nous arrive de manger tardivement si a
la télé de la cuisine commence un film interdit au moins de 10 ans, lui il va nous dire « ah il y
a écrit moins de 10, il faut changer. J'ai pas le droit de regarder ». »

E9 i« lls ont certains programmes qu’ils regardent pas.(..) Hum tout ce qui
est...mince...téléréalitée comme « Les Marseillais » vu que ¢ ’est déconseillé au moins de 10 ans.
Donc euh je les regarde pas avec eux. Hum il y a pleins de programmes comme ¢a que je
regarde pas avec eux parce c’est pas conseillé »

E13 : « Méme mon grand [’autre jour il avait mis une émission qui était pas forcement pour
lui. On arrive derriere ffffft... « Maman le truc », « ah mais non. Il y a marqué quoi en bas ?
Moins de 10 ans ». »

Ils privilégient les programmes qu’ils estiment comme ayant un intérét éducatif pour 1’enfant
et limitent les autres.

E10 : « Pas de choses un peu...pas intéressanteS quoi style lapins crétins® ou ca parle pas, ou
¢a a pas ...pas d’intérét quoi. (...) Oui c’est ¢a. Qui parlent, qui apprennent les couleurs, euh
les choses de la vie ‘fin »

E12 : « Je vais plus [ 'orienter sur des dessins animés interactifs (...) Ou ils posent des questions
a l’enfant tout ¢a mais c’est...c est que c’est bien et ¢ est bien fait »

E13 : « Je sais que je suis peut-étre chiante mais au niveau dessins animés j'aime bien quand
euh...il y a un dessin animé ou il y a d’ailleurs franchement quelque chose a en tirer ou a
comprendre »

Mais parfois il n’y a pas de régle et I’enfant peut regarder ce qu’il veut comme dans I’entretien
E14.

E14 : « A4 la télé, bah ils regardent ce qu’ils veulent. »
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b. Gestion du risque d’exposition a des programmes inadaptés.

Pour gérer le risque d’une exposition a un programme inadapté les parents ont différentes
methodes.

Surveiller

Les parents vont rapporter pour la majorité surveiller I’enfant au moment de 1’exposition.

L’intensité de la surveillance est trés variable selon les familles. La surveillance semble parfois
plus relachée (E3, E8, E10, E12, E13), notamment quand elle est indirecte.

Car I’adulte profite souvent de ce moment pour faire autre chose notamment les taches
ménageres. Cela a été retrouvé dans tous les entretiens.

L’enfant se retrouve du coup parfois isolé pour regarder 1’écran (E1, E3, E10, E11).
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On retrouve peu de co-visionnage des programmes pour les enfants dans les entretiens. Il y en
a dans 6 entretiens (E1, E3, E4, E5, E6, E7) mais cela ne semble pas étre la majorité du temps
ou I’enfant est exposé¢.

Mettre des réqgles

Le choix du programme n’est pas fait seul par I’enfant. Il y une concertation entre 1’adulte et
I’enfant (E2, E4, E6, E10, E11, E12). L’enfant va pouvoir émettre ses avis, ses préférences mais
le parent donne son accord.

Certains parents ont appris a leur enfant a demander 1’autorisation avant de démarrer 1’écran ou
de changer le programme.

lIs leur ont parfois interdit de manipuler seul les écrans pour éviter que 1’enfant se mette en
danger.
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Utiliser des applications

Une autre fagon de contrdler les programmes pour les parents est d’utiliser des applications
spécialisées dans les programmes jeunesses notamment Netflix jeunesse® et Youtube kid® (E3, E4,
E5, E9, E10). C’est ainsi un moyen pour eux de s’assurer que I’enfant n’aura pas acces a des contenus
inappropriés.

Changer le programme quand celui-ci n’est pas adapté

\

Le contrdle se fait parfois a posteriori. Dans I’entretien E14, la maman met en place des
techniques pour pouvoir intervenir si elle s’apercoit que I’enfant a changé de programme et que
celui-ci n’est pas adapté. Elle active le mode son de son téléphone afin d’entendre ce qu’il se
passe et change une fois qu’elle s’en rend compte mais 1’enfant a déja été exposé.

Discuter de ce qui est vu par ’enfant

On a retrouvé dans les entretiens quelques parents qui pouvaient avoir un échange autour du
programme regardé (E3, E6).
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Deux parents ont rapporté avoir eu des discussions avec leur enfant aprés qu’ils aient vu des
faits d’actualités marquants a la télévision : I’incendie de Notre Dame de Paris pour I’entretien
E8 et les attentats de Charlie Hebdo pour I’entretien E13

La maman de ’entretien E10 va elle aussi avoir une discussion mais évite les sujets difficiles.

VII. Les recommandations

1. La connaissance des risques

Au travers des entretiens, bien que cela ne faisait pas partie des questions, les parents ont mis
en évidence qu’ils connaissent des risques a 1’exposition aux écrans de leur enfant de
maternelle.

Isolement

Plusieurs parents mettent en avant que les écrans diminuent les échanges et la communication
avec leurs enfants (E2, E3, E5, E11, E13). IIs y voient un risque d’isolement social.
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Dans I’entretien E6, dans sa description la mére va donner I’impression que la télévision met
ses filles dans une bulle, coupées du monde extérieur.

La mére dans I’entretien E13 va quant a elle mettre en évidence que I’enfant qui est exposé aux
écrans passe a coté d’autres activités.

Troubles ophtalmologigues

Certains parents évoquent d’éventuels problémes oculaires.

Sommeil

D’autres évoquent des problémes d’endormissement et un sommeil de moins bonne qualité.

Effets psychologiques

Une exposition aux écrans peut entrainer des troubles psychologiques selon les parents,
particuliérement si le programme n’est pas adapté.
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Addictions

Les parents voient dans 1’usage des écrans une forme d’addiction.

L’influence

Pour finir, la mére de I’entretien E6 va évoquer le risque que les enfants soient influencés par
la télévision.

2. Laconnaissance des recommandations

Peu de parents vont évoquer dans les entretiens certaines des recommandations concernant les
écrans notamment sur les ages.

Par contre d’autres évoquent dans les entretiens le manque d’information concernant les écrans
et les enfants.
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Dans I’entretien E4, la mére est médecin généraliste et dit qu’en tant que médecin, elle non plus
ne connait pas les recommandations mais discute avec les patients des écrans a leur demande.

Ils avouent parfois ne pas savoir comment faire avec leur enfant

3. Les sources d’information

Aucune des familles n’a été informée par son médecin généraliste sur les écrans ni n’a eu de
discussions avec lui sur ce theme.

Les familles E8 et E14 vont dire qu’il en est de méme pour les pédiatres ou pédopsychiatre qui
suivent leur enfant.

La famille E7 est la seule a avoir évoquée le sujet a la PMI de fagon réguliére

Les familles vont trouver d’autres sources d’informations comme les médias :
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Ou étre informées grace a des soirées d’informations ou débats sur le théme des écrans :

Egalement grace a I’école dans ’entretien E2 :

Et entre parents :

Les professionnels paramédicaux jouent aussi un réle d’information :

La mére de I’entretien E13 va citer une affiche qu’elle a vu dans la salle d’attente des
orthophonistes

4. Les pistes d’amélioration

a. Le rble du médecin généraliste

Dans I’entretien E3, la mére met en avant la place primordiale du médecin pour les familles.

Les parents vont évoquer le role du médecin généraliste dans ’information et I’aide qu’il
pourrait apporter aux familles concernant les écrans (E1, E2, E3, E6, E7, E9, E10).

55



Mais ce n’est pas le cas pour toutes les familles. Dans I’entretien E6, la mére voit plutét le role
des parameédicaux dans cette mission. Il faut tout de méme rappeler que c’est le médecin
généraliste qui doit prescrire les soins chez I’orthophoniste notamment.

b. Information a portée de main

La mére de la famille E1 va évoquer I’importance pour elle d’avoir une information a porter de
main qu’elle peut ramener chez elle et regarder en cas de besoin. Elle oppose ceci a 1’affiche
qu’elle a pu voir en salle d’attente. Elle dit concernant les affiches :

Elle préférerait :

Cela va étre également le cas dans 1’entretien E7 ou la mére est satisfaite d’avoir ramené une
affiche de Serge Tisseron chez elle a la suite d’une réunion d’information. Elle I’a gardé et la
montre au cours de I’entretien
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5. Adaptation a chaque famille

Trois des familles vont adapter les recommandations qu’elles ont entendu dans leur propre
famille.

El : « Parce qu’on sait que les écrans c’est pas bon mais on applique pas ¢a au pied de la
lettre »

E4 . « Donc moi j’avais assisté a une formation avec des orthophonistes qui nous avaient dit
euh que on avait le droit a en gros une heure en fonction euh, par dge. C’est-a-dire 8 ans, 8
heures. Ca me semblait beaucoup et je me suis un peu calée la-dessus. Donc celui de 9 ans, il
a 10 bons c’est ¢ca et celle de 12 ans elle doit avoir elle 14 bons »

E13: « Bah apres je la mets un peu a ma fagon aussi »
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Discussion

l. Méthode : force et faiblesse de 1’étude

1. Le choix de I’étude qualitative

La question de recherche était de savoir comment les enfants de maternelle utilisent les écrans
par rapport aux recommandations faites par la SFP en 2018.

Afin de répondre a cette question, nous avons choisi de réaliser une étude qualitative. Ce type
d’étude a permis d’explorer 1’expérience vécue et d’analyser les attitudes, les pratiques, et les
stratégies des parents face a leurs enfants et aux écrans (37).

Certaines données recueillies auraient pu I’étre dans une étude quantitative, particuliérement
sur les moments d’exposition tels que le matin, les repas et le coucher. Mais 1’étude qualitative
a permis d’approfondir ces moments. Par exemples, elle a permis de mettre en évidence
I’adaptation des parents a la fatigue de I’enfant, a la présence ou non de 1’école, a leur besoin a
de calme etc. Elle a donc permis d’aller au-dela d’une simple information quantifiée.

2. Le choix des entretiens individuels semi-dirigés

Nous avons réalisé des entretiens individuels. Cette technique a permis a chaque parent de
pouvoir parler librement sans peur du jugement de personnes extérieures comme cela aurait pu
étre le cas avec un focus groupe. Cela nous a semblé d’autant plus pertinent a cause du sujet
abordé. L’¢éducation et I’organisation de chaque famille sont trés personnelles et sont des sujets
a fort investissement émotionnel. Le sujet était donc délicat a aborder en groupe (37).

La technique semi-dirigée a quant a elle permis a 1’enquétrice de garder une souplesse dans les
entretiens afin de pouvoir s’adapter aux particularités de chaque famille. Elle a également
permis a chaque parent de garder sa liberté d’expression.

3. Le recrutement de I’échantillon

Le recrutement s’est fait de maniére directe via I’entourage de la chercheuse. Pour éviter un
biais de sélection, d’autres parents ont été recrutés de maniere indirecte par des professionnels
de santé. Différents professionnels (sage-femme, orthophoniste, médecin) ont été sollicités afin
de diversifier au maximum 1’échantillon.

L’échantillonnage a essayé d’étre fait en variation maximale selon les criteres précédemment
cités dans la partie Mateériel et Méthodes. On peut tout de méme remarquer qu’il y a eu peu de
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péres qui ont souhaité participer a 1’étude, ce qui peut étre considéré comme un biais de
recrutement. On peut également noter qu’il n’y a eu qu’une seule famille citadine. Cependant
ce biais de recrutement peut étre relativisé car il n’a pas été démontré que le lieu de vie, rural
ou urbain, soit un facteur associé a une utilisation plus importante des écrans par les enfants
(38).

4. Le recueil de données

Le fait que l'interviewer était un médecin généraliste pouvait créer un biais car les parents
pouvaient chercher a paraitre exemplaire et déclarer ce qu’ils pensaient devoir dire et non ce
qu’ils faisaient en réalité. L’exposition a pu étre sous-estimée dans 1’étude. Pour limiter ce biais
la chercheuse n’a pas recruter de patient qu’elle voyait en consultation et avec qui elle avait
I’habitude d’avoir une relation médecin-malade. Quand I’entretien se déroulait en cabinet de
consultation la chercheuse s’asseyait du méme c6té du bureau pour éviter un phénoméne de
hiérarchie.

Une attention particuliére a été apportée sur les techniques de communication. Les silences
étaient respectés afin de faciliter I’expression des participants. Des techniques de relance
comme la reformulation ou I’écho ont été utilisées pour vérifier la bonne compréhension par
I’enquétrice du discours des participants.

Une seule enquétrice a réalisé les entretiens ce qui a pu étre une limite pour 1’étude. De plus il
s’agissait de la premiére enquéte qualitative de I’enquétrice, ce qui créé inévitablement un biais,
par manque d’expérience. Son discours et son langage non verbal ont pu influencer les réponses
(biais de suggestion).

5. L’analyse des données

L’analyse des verbatim a été effectuée au fur et a mesure de leur réalisation. Ceux qui étaient
porteurs de sens ont été confrontés entre eux et regroupés en thémes et en sous-themes. Le
codage a été effectué grace au logiciel Word®. Un logiciel comme NVivo® aurait pu étre utilisé
afin de faciliter le classement des données et leur recherche, mais il a été choisi de s’en
affranchir. L’utilisation d’un logiciel de codage est une aide, facultative, ne remplagant pas la
réflexion propre du chercheur.

Pour la validité interne de 1’étude, il n’a pas été réalisé de triangulation des données. Une
relecture et une analyse des verbatims a eté faite egalement par la directrice de these. Cela a
permis de compléter les données et de conforter 1’analyse de la chercheuse. Les parents n’ont
pas validé les verbatims, ni le codage, ni ’analyse des données.

Pour la validité externe, il a été vérifié que les résultats de 1’étude sont concordants avec d’autres
études et theses précédemment réalisées (34) (39).

Les méthodes ont été expliquées afin que 1’étude soit reproductible et que les données puissent
étre utilisées par d’autres chercheurs.

59



6. Le ressenti sur le déroulé des entretiens

La réalisation des entretiens a donné lieu a des moments d’échanges trés enrichissants.
L’accueil a toujours été tres bon. Les parents ont montré un réel intérét pour le sujet en mettant
en avant qu’il les concernait quotidiennement et qu’il était d’actualité au vu de 1’importance
des écrans dans notre société. Les conversations ont souvent €té poursuivies aprés 1’arrét de
I’enregistrement. Les parents semblaient apprécier parler de leur gestion habituelle des écrans.
IIs ont quasiment tous demandeé a connaitre les recommandations sur 1’usage des écrans a la fin
des entretiens. Et plusieurs ont été demandeurs de 1’avis de la chercheuse sur leur maniére dont
ils géraient les écrans et ont souhaité des conseils sur les points qu’ils pouvaient améliorer. Il a
¢té ressenti par I’enquétrice pour chaque parent une volonté et motivation importante a faire
grandir leur enfant dans les meilleures conditions.

1. Les résultats

Pour analyser et discuter les résultats de I’¢tude, il est proposé de repartir des 5
recommandations de la SFP. A la fin de chaque paragraphe, I’auteure de la these propose des
pistes pour améliorer la prévention et la prise en charge par les médecins généralistes d’une
surexposition ou d’un mésusage des écrans chez les enfants. Ces pistes ne sont en aucun cas la
pour culpabiliser ni les parents ni les médecins et n’ont aucun caractere obligatoire. Ce sont
uniquement des conseils pour les aider.

1. Comprendre le mouvement actuel sans diaboliser le numérique

a. Ladiversité

Pour commencer cette discussion sur les résultats, on ne peut que souligner la grande diversité
concernant 1’usage des écrans dans chaque famille. Ainsi chacune des 14 familles est apparue
différente dans sa structure, dans son fonctionnement et dans son usage des écrans. Pour la
gestion des écrans cela allait d’un sentiment de maitrise a un sentiment d’abandon face aux
difficultés. Pour le médecin généraliste, cela induit un questionnement systématique des
familles sur leur usage des écrans quelques soient leurs caracteristiques. Le collectif COSE a
proposé un questionnaire dans ce but (Cf. Annexe 2). Cependant, ce questionnaire apparait peu
adapteé a la consultation de medecine genérale car long et comprenant uniquement des questions
fermeées. Au cours des entretiens, la premiere question permettait aux parents de raconter une
journée type de leur enfant en insistant sur les moments d’exposition. Cette question donnait
rapidement une idée sur I’usage des écrans dans la famille mais aussi sur leur organisation
quotidienne génerale. Cette question pourrait étre reprise en consultation de medecine générale
lors des visites obligatoires ou a I’occasion de la délivrance des certificats de sport par
exemples. Elle peut facilement étre approfondie avec des relances pour préciser certains
moments importants de la journée (matin, repas, coucher etc.) et mettre en évidence des
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périodes pendant lesquelles 1’écran est allumé méme si le programme ne s’adresse pas a I’enfant
(moment d’exposition souvent oublié par le parent). Pour les enfants plus grands et les
adolescents, on pourrait méme envisager de leur poser directement la question. Cela pourrait
permettre au médecin de mieux comprendre 1’évolution de I’utilisation des écrans et de se tenir
au courant des évolutions technologiques.

Le médecin devra adapter par la suite sa réponse en fonction des spécificités de chaque famille
afin de se rapprocher d’un plan familial personnalisé comme proposé par I’AAP (9). Celle-ci
met a disposition des familles une application sur son site pour les aider a faire leur plan
(https://www.healthychildren.org). Les entretiens ont permis de renforcer I’idée qu’une famille
monoparentale, une famille avec une grande fratrie ou une famille avec un parent a la maison
n’avaient pas les mémes besoins ni méme les mémes difficultés. On a pu constater d’ailleurs
que les parents qui avaient eu acces a des recommandations, les avaient ensuite adaptées a leur
famille en fonction de leurs habitudes et de leurs sensibilités.

b. Accés aux écrans pour tous les enfants

Tous les parents et les enfants de 1’étude avaient accés aux écrans. Aucun parent n’interdisait
complétement les écrans. L impression de « diabolisation » des écrans n’a éte retrouvée dans
aucun entretien. Les parents semblent avoir tous intégré que les écrans font partie du monde
actuel. Ils y portaient chacun a leur niveau plus ou moins d’intérét. Cependant on ne retrouve
pas de corrélation franche entre le niveau d’intérét du parent et 'usage de 1’enfant dans cette
étude.

Méme si la question n’était pas posée, les parents ont évoqué leurs peurs concernant les risques

éventuels d’une exposition pour leurs enfants. Les effets négatifs d’une exposition aux écrans
semblent néanmoins partiellement connus : isolement, probléemes ophtalmologiques, troubles
du sommeil et du comportement. Ce manque d’information est également retrouvé dans
d’autres études (38) (34). Comme dans une autre thése (36), dans les entretiens réalisés, il a
semblé que le theme des écrans était peu abordé en consultation de médecine générale et de
pédiatrie. Les risques et les recommandations étaient plutot connus via les médias, 1’école ou
les professionnels paramédicaux. Comme le dit la meére dans I’entretien E3, le médecin
généraliste « a un réle primordial (...). Le médecin fait partie (...) intégrante de la vie de la
famille aussi parce qu’il est la en tant que conseiller ». Le médecin généraliste doit prendre
conscience de son role primordial dans cette nouvelle ére du numérique.

Certains parents demandent a avoir plus d’informations sur les écrans. Plusieurs ont d’ailleurs
cité leur médecin genéraliste comme le premier recours s’ils avaient besoin d’aide. Ce dernier
peut donc aussi avoir un role d’information sur les risques d’une surexposition ou d’un
mésusage des écrans. Il peut s’aider de documents et d’affiches pour en discuter avec les parents
qui le souhaitent (Cf. annexe n°3). Les parents de 1’étude, méme s’il y a un biais de sélection,
étaient tous intéressés et ne montraient pas de frein pour parler des écrans. De plus une étude a
montré ’efficacité d’une intervention de prévention des médecins généralistes sur la durée
d’exposition des enfants(40).

Notes a [ ’attention des médecins généralistes :

- Savoir que les parents sont motivés et ont besoin qu’on aborde avec eux les écrans
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- Sintéresser a l'usage des écrans pour toutes les familles sans avoir de préjugés et
encourager les parents a faire de méme

- Chercher a connaitre les habitudes de chaque famille concernant les écrans : « Pouvez-
vous me raconter une journée type de votre enfant en me précisant les moments ou il va
étre expose ou utilisé un écran ? »

- Informer les familles sur les risques

- Proposer a chaque famille de faire un plan familial personnalisé pour s adapter a leurs
caractéristiques

2. Des écrans dans les espaces de vie collective, mais pas dans la chambre des
enfants

Dans aucun des entretiens de cette étude, les enfants de maternelle n’avaient accés a un écran
dans leur chambre. Cependant, c’est le cas de 17% des enfants de 1 a 6 ans en France (41). Les
parents semblaient connaitre les effets des écrans sur le sommeil et paraissaient vigilant a ne
pas laisser I’enfant seul. Le médecin doit s’assurer qu’il n’y a pas d’écran dans la chambre de
I’enfant et encourager les parents a maintenir cela. Il peut justifier cela aupres des parents en
confirmant que la présence d’un écran dans la chambre réduit le temps de sommeil et rend la
surveillance plus difficile.

Les écrans étaient le plus souvent dans les piéces de vie collective. Les parents pouvaient donc
avoir une surveillance directe ou indirecte de I’enfant et du contenu visualisé. Tous les parents
semblaient attentifs a cela. On peut quand méme relever qu’une partie des parents avaient
uniquement une surveillance indirecte. Ils étaient parfois dans d’autres piéces de la maison ou
occupés par une autre activité. La surveillance semble plus fragile dans ces conditions-la. 1l faut
conseiller aux parents de pouvoir s’assurer en permanence du contenu accessible. Par exemple
en plagant les télécommandes hors de portée ou en mettant des codes. C’est aussi éviter
d’acheter au plus jeunes des objets numériques personnels et plutdt préférer des outils
numériques familiaux qui restent dans les piéces de vie (4).

Pour aller un peu plus loin, peu de parents regardent 1’écran en méme temps que leurs enfants.
L’enfant est surveillé certes mais le temps de visionnage n’est pas un temps de partage. Ainsi
dans I’¢étude, certains parents profitent de ce temps ou I’enfant regarde un écran pour faire des
taches ménagéres ou administratives principalement. lls entendent le contenu sonore de ce qui
passe a 1’écran mais ne voient pas I’expression de leur enfant ni sa réaction. Les parents ne
peuvent donc pas avoir un échange sur cette réaction avec 1’enfant. Pour tirer le meilleur
avantage du temps passé devant un écran a cet age, le Dr Serge Tisseron recommande le co-
visionnage.

Le co-visionnage permet a I’adulte de voir, de réagir et de parler a I’enfant de ses réactions. Par
exemple, un parent peut changer le programme quand I’enfant montre une réaction de peur puis
parler avec lui de ce qu’il a vu sur I’écran. Si I’adulte est dans une autre piéce il n’est pas en
mesure de se rendre compte de cette réaction et I’enfant ne va pas toujours spontanément lui en
parler. D autre part, méme s’il n’est pas troublé par ce qu’il voit, le co-visionnage est I’occasion
d’initier un dialogue avec I’enfant. Son intelligence narrative est alors sollicitée et c’est
1’occasion d’enrichir son langage (2) et de construire sa logique narrative (42). Quand un adulte
commente ce qui se passe a I’écran cela permet aussi a ’enfant de transférer plus facilement la
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donnée qu’il a vu a I’écran vers la réalité. Ainsi I’information est mieux comprise et plus utile
a D’enfant. Les interactions sont au cceur de 1’apprentissage (43). Il est donc important de
préférer les écrans partages et accompagnés aux écrans solitaires (4).

Plusieurs parents avaient quant a eux un écran dans leur chambre. L’exemplarité est un point
souvent abordé quand on parle des écrans en famille. L adulte a le droit d’avoir un écran dans
sa chambre car il est capable de prendre une décision pour lui-méme. Cela sous-entend tout de
méme qu’il a été correctement informé sur les effets éventuels qu’il encoure. Il semble
important que 1’adulte justifie et explique cela a son enfant.

Notes pour le médecin généraliste :

-S assurer de ’absence d’écran dans la chambre et encourager cela en insistant sur la difficulté
de surveillance et les troubles du sommeil qui peuvent survenir dans ce cas-la

-Recommander le co-visionnage et le dialogue autour de [’écran

- Encourager les parents a justifier leur choix pour eux concernant les écrans aupres de leur
enfant.

3. Des temps sans aucun écran

C’est un point essentiel des recommandations de la SFP. Pour autant I’étude a permis de
soulever des lacunes importantes dans ce domaine.

Dans plusieurs familles, 1’écran, et principalement la télévision, sont allumés en permanence.
Les parents ne considerent pas cela comme un temps d’exposition si I’enfant ne regarde pas
attentivement 1’écran. L’exposition est ainsi minimisée. 1ls ne semblent pas informés que la
télevision méme en bruit de fond perturbe ’attention et les activités de leurs enfants. Une étude
a montré que I’écran en arriere-plan pour un enfant diminue son temps d’attention a ses jeux
(18) ainsi que la quantité et la qualité des échanges avec les parents (44). Le parent est souvent
a I’origine de ce fonctionnement pour calmer ses angoisses (E13), par habitude (E5), pour avoir
une présence dans la maison (E1). Il y a un vrai travail d’information auprés des parents pour
faire changer leurs habitudes. Une des techniques qui pourrait étre utilisée dans ce cas-la est
I’entretien motivationnel. Il faut arriver a mettre en lumiére ’ambivalence des parents. D’un
c6té ils souhaitent le meilleur pour 1’enfant et de I’autre il laisse la télévision fonctionner en
permanence. La télévision est allumée en permanence, qu’est-ce que cela vous apporte ?
Qu’est-ce qu’il se passe si elle est éteinte ? Comment pourriez-vous diminuer sa durée de
fonctionnement ?

Ce sont souvent ces parents qui ne décrivent pas de difficultés a I’arrét de la télévision car
effectivement celle-ci n’est pas arrétée. Demander aux parents s’ils rencontrent des difficultés
avec les écrans comme unique question en consultation apparait donc un mauvais moyen pour
ouvrir la discussion.
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Les temps de la journée qui devraient étre sanctuarisés comme « sans écran », ne le sont pas
encore dans plusieurs familles.

Méme si le matin apparait pour certains parents comme un moment important sans écran ce
n’est pas le cas pour tous. L’écran s’inscrit dans les habitudes du matin, soit pour patienter
pendant que I’adulte se prépare, soit a la demande de 1’enfant. Les éventuelles conséquences
des écrans avant I’école n’ont pas été abordées par les parents. Plusieurs experts du sujet mettent
en avant le fait que I’attention qui est donnée aux écrans le matin est celle qui sera donnée en
moins a 1’école et engendrera une moins bonne réussite scolaire (45). Il existe également un
risque plus important de développer un trouble du langage notamment s’il n’y a pas de
discutions par la suite avec un parent (8). Il faut informer les parents de cela pour les motiver a
changer leurs habitudes. Il faut leur montrer le matin plutét comme un moment d’apprentissage
vers I’autonomie (s’habiller, faire ses lacets, se brosser les dents etc.) et comme un dernier
moment d’échanges avant de retrouver leur enfant le soir (46). Ce changement demande de
I’organisation. Le médecin généraliste peut-tre |a pour guider le parent dans sa recherche d’une
meilleure organisation. Imposer une organisation identique a chaque parent n’aurait pas de sens.

Pour le repas, il en est de méme. Dans les entretiens, le repas est apparu, pour certaines familles,
comme le moment pour les adultes de regarder le journal télévisé principalement. Encore une
fois cette exposition apparait minimisée par les parents car le programme n’est pas destiné aux
enfants. Par ailleurs, les familles qui éteignent leurs écrans apprécient ce moment d’échanges
et de discussion. Et c¢’est sur cela qu’il faut insister. Le repas est pour la famille un bon moment
d’échanges ou I’on peut raconter sa journée par exemple. C’est aussi un moment privilégié pour
apprendre les reégles de vie : parler chacun son tour, bien se tenir a table ou participer aux taches
ménageres etc. Il faut également rappeler que le journal télévisé n’est pas un programme pour
les enfants et constitue une véritable violence télévisuelle (2).

Dans certaines familles, I’enfant n’avait pas acceés a 1’écran mais 1’adulte si. On se retrouve
alors dans la méme situation : peu d’échange possible (47). Et ¢’est encore plus frustrant pour
I’enfant qui essaye d’interagir avec son parent sans avoir de réponse. Les temps sanctuarisés
sont a appliquer aux les enfants et a leurs parents.

Le coucher est le temps le mieux respecté des trois. Nombreux sont les parents a avoir installé
un rituel. La lecture d’une histoire reste plébiscitée par les familles juste avant le coucher. Elles
notent son effet calmant sur 1’enfant et le meilleur endormissement qui s’en suit. La lumicre
bleue et le contenu excitant des écrans perturbent au contraire le sommeil. Pour certaines
familles, il faudrait rappeler que ce temps calme est a élargir a une heure avant le coucher en
favorisant des jeux calmes également par exemple.

Aborder ces trois moments essentiels dans la méme consultation semble difficile quand on sait
qu’une consultation de médecine générale en France dure en moyenne 15 minutes (48). Mais
I’exercice de la médecine générale nous offre I’opportunité de suivre les patients et de les revoir.
Donc pas d’urgence, les points qui n’ont pas été abordés pourront 1’étre ultérieurement dans
une prochaine consultation.

L’affiche créée par Sabine Duflo synthétise bien ces moments et peut étre utilisée dans une salle
d’attente ou comme support par le médecin généraliste (Cf. annexe n°4)
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Notes pour le médecin généraliste :

-Avertir les parents qu’un écran allumé est toujours une exposition pour les enfants
- Recommander des temps sans eécrans pour les enfants ET les parents

- Pas d’écran le matin. Indiquer que cela permet de garder [’attention et la concentration pour
[’école. Privilégier les échanges et [ 'apprentissage.

- Aider les parents a trouver une organisation qui leurs conviennent.
-Pas d’écran pendant les repas : Privilégier I’échange.
-Alerter sur les méfaits du journal télévisé pour les plus petits

-Pas d’écran au coucher : préconiser un temps calme une heure avant le coucher. Favoriser la
lecture

4. Oser et accompagner la parentalité pour les écrans

C’est un point également majeur dans 1’étude. Les difficultés citées par les parents concernant
les écrans relevaient presque toutes de leur gestion et par conséquent de la mise en ceuvre de
leur parentalité. Toutes les familles n’étaient pas égales sur ce plan-la. Certaines familles
n’avaient mis en place aucune régle quand d’autres ont développé des techniques de gestion
des écrans. Ces techniques de gestion étaient propres a chaque famille. Il existe probablement
autant de technique que de famille méme si I’on retrouve souvent dans ces techniques une base
commune. Il faut rassurer les parents, mettre en ceuvre des régles ne signifie pas étre
« méchant » ou que votre enfant va vous en vouloir, bien au contraire. L’enfant a besoin de
regles pour se structurer et grandir (49). Comme plusieurs familles vont le souligner dans les
entretiens, cela permet de faciliter la gestion des écrans.

Une des premieres choses a rechercher dans la gestion des écrans est la limitation du temps
d’écrans. Tous les experts s’accordent pour dire qu’une limitation du temps est essentielle. Il
n’existe cependant pas de consensus sur la durée recommandée et les recommandations de la
SFP n’en donnent pas. Pour donner un ordre d’idée, les américains recommandent 1 heure par
jour pour un enfant de 2 a 6 ans (9) quant Serge Tisseron préconise plutét 30 minutes (42).
Plusieurs des familles de I’étude avaient établi une regle claire, connue des enfants pour limiter
ce temps d’écrans. Cette régle se présentait soit sous forme de durée maximale par semaine ou
par jour, soit sous forme de « bons d’écran » de 30 minutes que 1’enfant pouvait utiliser dans la
semaine a raison d’un nombre établi en fonction de son adge. Cette derniere regle a pour
avantage de permettre a I’enfant d’apprendre 1’autorégulation, élément essentiel a
I’apprentissage de 1’autonomie de 1’enfant. L’Académie des sciences conseille d’ailleurs de
fixer un temps ritualisé dédi¢ aux écrans afin de lui apprendre a attendre et a s’autoréguler (4).

L’arrét des écrans est également un point difficile pour les parents car il provoque des pleurs et
de la colére chez I’enfant. Cette réaction est normale chez un enfant en bas age. C’est sa fagon
a lui d’exprimer ses émotions qu’il ne peut pas encore décrypter (49). Certaines familles ont
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mis en place des techniques efficaces pour faciliter cet arrét. Elles donnent a I’enfant la durée
prévue avant de commencer le visionnage ou le préviennent avant 1’arrét par exemples. Cela
lui permet d’anticiper I’arrét. Nommer les temps d’écran, est aussi une fagon de faire
comprendre a I’enfant que 1’écran est toujours associé a une durée (42). L’arrét peut-&tre aussi
plus facile en faisant diversion et en proposant une autre activité comme le font certains parents
de 1’étude. Le principe est de dire «non» mais d’ouvrir sur une autre activité: « Non
maintenant 1’écran c’est fini mais je te propose qu’on aille faire du vélo ensemble » par
exemple. Cette technique peut-étre aussi utilisée pour gérer les demandes parfois nombreuses
des enfants. Garder une certaine fermeté comme le font certains parents peut-étre egalement
une des techniques a utiliser (49) : « Tu peux me redemander 50 fois, la réponse sera 50 fois
non ».

La gestion des programmes a aussi été évoquée par les parents dans les entretiens. Ils sont tous
unanimes pour protéger les enfants des contenus violents. Plusieurs utilisent les indications du
CSA (pictogrammes présents sur 1’écran) pour s’aider. Ils indiquent étre a la recherche des
contenus les plus intéressants pour leurs enfants et les plus éducatifs. Cependant ils ne
définissent pas de critéres pour effectuer cette sélection. C’est eux qui regardent les programmes
et jugent de leur intérét. On pourrait imaginer que le CSA apporte une aide pour que les parents
puissent plus facilement juger du réel intérét éducatif d’un programme. Des sites comme celui
de la souris-grise.fr ou commonsensemedia.org peuvent déja aider les parents. Le dessin animé
« Peppa Pig » a par exemple été cité dans les entretiens comme un dessin anime intéressant par
certains et au contraire inintéressant par d’autres. Pour gérer les programmes, les parents ont
aussi indiqué s’aider en utilisant des programmes en replay ou des applications spécialisées
pour les enfants comme Netflix jeunesse® ou Youtubekid®. Cela va dans le sens du rapport de
2013 de I’Académie des Sciences (2). Il propose d’inviter les parents a faire une vidéothéque
pour se substituer aux programmes de mauvaise qualité et permettre aux enfants d’échapper a
la publicité. L’influence sur les enfants de la publicité est une forme de violence qui leur est
faite car ils sont incapables d’en discerner les enjeux (2). Aucun des parents n’a évoqué avoir
mis en place de contrble parental afin de contréler I’accés a des contenus inadapté. Des
exemples qui pourraient étre utilisés sont mis en annexe (Cf. annexe n°5)

Une autre difficulté des parents a été de faire appliquer ses regles chez d’autres personnes (les
grands-parents par exemple), quand d’autres enfants étaient présents avec leurs parents ou avec
les nourrices. Le Dr Serge Tisseron conseille aux parents d’expliquer leurs choix aux autres
afin de s’assurer qu’ils adhérent aux mémes régles et que 1’enfant soit soumis aux mémes
autorisations et contraintes. S’ils décident d’appliquer d’autres regles, cela doit étre explicite
pour que I’enfant comprenne que les régles peuvent étre différentes selon les lieux (42).

La derniére difficulté qu’évoquent les parents est la difficulté de ne pas succomber a la facilité
de I’écran. Les parents le disent dans les entretiens, les enfants c’est du temps et de 1’énergie.
Beaucoup ont eu besoin d’étre rassurés sur leur capacité a étre parent a la fin des entretiens.
Qu’ils se rassurent la difficulté est la aussi chez les autres parents et on ne leur demande en
aucun cas d’étre « parfait ». Le but est de les aider a ce que la place des écrans soit limitée,
choisie et réfléchie donc raisonnée pour le bien de 1’enfant. La mise en place de regles méme si
elle peut paraitre difficile au départ est la pour simplifier le quotidien. Le Dr Sylvie Dieu Osika,
pédiatre, propose d’établir une charte concernant les écrans a afficher a la maison pour s’aider
(46). Elle permet a la famille de réfléchir et de se positionner sur ’'usage qu’elle voudrait en
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faire, que chacun des membres de la famille s’engage a la respecter et de se rappeler les
engagements.

Quelques mésusages des écrans ont €té retrouvés dans les entretiens. Pour calmer leurs enfants,
certains parents ont recourent a 1’écran. L’enfant doit s’habituer a trouver des processus d’auto-
apaisement, ce que I’écran 1’empéche de faire. Ce processus est un élément essentiel de la
socialisation. 1l en est de méme quand il s’agit de faire patienter I’enfant. Celui-ci doit apprendre
a patienter, a s’ennuyer et a s’occuper seul. Ce sont des temps primordiaux pour développer la
créativité de ’enfant (46). Comme certains parents de 1’étude le font, prévoir de disposer d’une
distraction quand on sait que 1’attente va étre longue peut-étre une des solutions.

Pour finir, plusieurs parents se disaient dans les entretiens « accros » a leur écran. 1l ne faut pas
oublier que I’enfant surtout en bas age apprend par I’imitation. Il a envie de faire comme ses
parents. Il s’agit donc aussi pour les parents de montrer I’exemple par rapport aux régles qu’il
ont mises en place. Enfin pour finir, un parent occupé sur son écran n’est pas disponible pour
I’échange avec son enfant (47).

L’UNAF en association avec la SFP a développé un guide pour donner quelques conseils aux
parents pour gérer les écrans (Cf. annexe n°6). Le médecin pourrait le remettre en consultation
aux parents qui le souhaitent, notamment a la meére dans I’entretien E1 qui aimerait pouvoir
avoir une trace écrite a la maison.

Notes pour le médecin généraliste : Ces points seront peut-étre plutdt a aborder quand la
famille est en difficulté plutét que de maniére systématique

-La mise en place de regles facilite la gestion des écrans

-Conseiller de limiter le temps d’écrans, en utilisant par exemple une technique a l’aide de
bons

-Conseiller de prévoir une durée et de prévenir I’enfant avant [’arrét de 1’écran pour [’arréter
plus facilement

-Conseiller de mettre en place une vidéotheque familiale et d’installer un contréle parental sur
les appareils

-Inciter les parents a agir sur la place des écrans dans la famille pour qu’elle soit raisonnée,
en établissant par exemple une charte familiale.

-Inviter les parents a discuter de leurs choix concernant les écrans avec ceux qui s ’occupent
également de leur enfant.

-Déconseiller d’utiliser les écrans pour calmer ou faire patienter les enfants pour leur
apprendre a mobiliser leurs propres ressources.

-Rappeler aux parents qu’ils sont pergus comme des modeles pour leurs enfants
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5. Veiller a prévenir I’isolement social

Le risque d’isolement social est un des risques le plus cités dans 1’étude par les parents. Grace
a I’expérience quotidienne qu’ils vivent avec les écrans, les parents ont remarqué que les écrans
isolaient les membres de la famille. Ils mettent en avant I’importance de privilégier les relations
humaines et le plaisir que leur procurent les activités en famille. C’est un des leviers importants
pour les aider a tendre vers un usage raisonné des écrans. D’autant plus dans la petite enfance
ou I’enfant a un besoin majeur en interaction pour se développer. Pour amoindrir cet effet
isolant de 1’écran, le partager est aussi une solution : passer un bon moment en famille en
regardant un film tous ensemble par exemple plutét que chacun sur son écran avec son
programme.

Dans I’étude, une des familles avait un enfant autiste. Cette famille est apparue la plus en
demande d’aide. On ne peut tirer pour autant aucune conclusion. Le lien entre un mésusage des
écrans et I’autisme ne peut pas étre établi. Est-ce que ’enfant présente un trouble autistique
parce qu’il regarde plus les écrans ou est-ce que c’est parce qu’il est autiste que I’enfant regarde
plus les écrans ? L’écran est-il la solution qu’ont trouvé les parents pour gérer les troubles du
comportement de leur enfant ? Pour I’instant comme le rappelle la SFP, il n’existe pas assez
d’études pour confirmer cette éventualité (5). L’étude permet quand méme de montrer que ces
parents ont besoin d’une aide encore plus attentive de la part des professionnels. Les
interactions sociales sont d’autant plus a favoriser chez ces enfants. Il ne faut en aucun cas
culpabiliser ces parents qui peuvent déja étre dans la souffrance face aux difficultés qu’ils
rencontrent.

Notes pour le médecin généraliste :

-Encourager les activités en familles aupreés des parents et de leurs enfants

-Etre d’autant plus attentif au théme des écrans chez les enfants présentant des troubles du
comportements (TDAH, autisme etc.)

-Faire attention a ne pas culpabiliser les parents
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Conclusion

Les écrans sont omniprésents dans la sociéte et les familles les ont intégrés dans leur vie
quotidienne. Sans les diaboliser, les parents ont une notion du risque potentiel des écrans
notamment pour leurs enfants. Toutefois, la notion du risque est partielle, tout comme la
connaissance des recommandations sur I’usage des écrans. Les parents ont pu étre informés par
les médias mais rarement par leur médecin généraliste. La gestion des écrans s’avére difficile
pour eux, aussi bien dans la gestion des moments et de la durée d’exposition, que dans le choix
des contenus. Une partie de I’exposition est d’ailleurs minimisée notamment quand 1’écran est
la en bruit de fond ou que le contenu s’adresse aux adultes. D’autre part, les parents admettent
aisément que I’écran est une facilité notamment pour occuper et calmer leur enfant. Ainsi
I’écran est devenu central dans certaines des familles, au point d’envahir tous les moments de
la journée notamment le matin et les repas.

Le médecin généraliste a un role essentiel du fait de la place importante qu’il garde pour les
familles. I ne peut pas lutter seul mais doit s’impliquer aux cotés des autres professionnels de
santé, des écoles et des institutions publiques. Ne pas prendre en compte cette nouvelle ére du
numérique, reviendrait a mettre de c6té une partie importante de la vie des patients. Le but
n’est pas d’imposer une marche a suivre pour toutes les familles ni de les éduquer. Il faut arriver
a ouvrir une réflexion autour des écrans pour qu’elles trouvent leurs solutions. Cela passe par
discuter avec les familles de la place qu’occupent les écrans dans leur vie et de leurs effets
potentiels. 1l faut pouvoir les guider doucement vers une limitation de la durée, la préservation
de temps sans écran et la protection de leurs enfants face a certains contenus. Les parents
tiennent une place de modéle pour leurs enfants, et les changements doivent aussi s’appliquer
a eux. Il faut aussi leur reconnaitre qu’étre parent n’est pas toujours simple. Il ne s’agit pas de
les culpabiliser mais de leur permettre d’instaurer un usage limité, choisi et réfléchi des écrans.
Face aux difficultés qu’ils rencontrent, la mise en place de régles qui leurs sont propres est un
des moyens efficaces. On peut notamment établir une charte familiale pour les concrétiser. Plus
les regles seront mises en place tot, plus I’enfant aura 1’habitude d’un usage cadré des écrans.
Les régles doivent étre evolutives pour amener progressivement 1’enfant qui grandit a étre
autonome et responsable face aux écrans. Le rble des parents aupres de leurs enfants est
primordial face aux écrans et le médecin généraliste doit les accompagner au mieux. Une phrase
extraite de I’ Avis de I’Académie des Sciences (2) résume bien cela :

« La croissance de l'intelligence, de la sensibilité, des capacités de relation de chaque enfant
est a la fois robuste et infiniment fragile. Livré seul aux écrans, il dérivera dans la solitude,
tandis qu’accompagné, il en fera des usages nouveaux que la genération de ses parents
n’imagine pas. Prudence lucide et émerveillement attentif sont, en fin de compte, les meilleurs
services que nous puissions rendre a cet enfant du siecle nouveau. »
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Glossaire

AAP : American Academy of Pediatrics

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CIM : Classification Internationale des Maladies
CNIL : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
COSE : Collectif Surexposition Ecran

CSA : Conseil Supérieur de I’Audiovisuel

EPEE : Exposition Précoce et Excessive aux Ecrans

E x : Entretien N° x

H: Heure

HAS : Haute Autorité de Santé

IMC : Indice de Masse Corporelle

PMI : Protection Maternelle et Infantile

UNAF : Union Nationales des Associations Familiales

SFP : Société Francaise de Pédiatrie
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Annexes

Annexe n°1 : Guide d’entretien qualitatif semi-structuré individuel

Introduction
Bonjour,

Je me présente : Anne laure Monteils. Je fais un travail de recherche dans le cadre de ma these de
médecine générale pour la validation de mon doctorat.

Le théme porte sur les enfants de maternel et I'exposition aux écrans.

L’objectif principal est d’observer si I'exposition des enfants correspond aux recommandations de la
société francaise de pédiatrie. Le but étant par la suite d’améliorer la prise en charge en consultation
de médecine générale. C’'est pour cela que je sollicite votre participation.

Je suis la pour guider votre témoignage en vous posant des questions.

Des réponses sinceres et qui correspondent a la réalité de ce que vous vivez au quotidien sont trés
importantes. Je ne suis en aucun la pour porter un jugement sur ce votre témoignage, les habitudes
de vie ou le fonctionnement de votre famille. Les informations que vous allez m’apporter resteront
complétement anonymes.

Est-ce que vous acceptez de participer a cette étude ? et d’étre enregistré ?

Questionnaire quantitatif

Concernant l'interrogé et le 2°™ parent :

-sexe :

-age :

-profession/ catégorie socio-professionnelle

-situation familiale : monoparentale/ recomposée/ parents en couple
-Nombre d’enfant

-Age des enfants

-Milieu de vie : rural / semi rural / citadin

Concernant les écrans :

-Nombre d’écrans tous types confondus (télévision, tablette, ordinateur, smartphone, console)
-Type d’écrans :

-Lieu ou sont situés les écrans non mobiles

-Types d’écrans auxquels a acces I'enfant
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Trames des questions

-Pour commencer pouvez-vous me décrire une journée type de votre enfant un jour d’école et
notamment son exposition aux écrans ? (Reco 1)

Et un jour de week-end ou de vacances ? (Reco 1)

Les points d’attention a approfondir ou a faire préciser si cela n’a pas été le cas :
* Matin / pendant le repas / avant le coucher (Reco 3)

* temps sans écran ? (Reco 3)

* Moment ou il y du monde : famille, amis a la maison (Reco 5)

* Selon le type d’écran

-Ou votre enfant utilise t'il les écrans ? Avez-vous choisi ces lieux et comment ? (Reco 2)
Les points d’attention :

*Chambre de I'enfant

*Lieu ou il peut étre isolé

*En dehors de la maison

-Que faites-vous quand votre enfant est devant un écran ? (Reco 5 et 4)

-Comment gérer vous les écrans ? S’il y a des régles concernant les écrans dans votre famille, quelles
sont-elles ? (Reco 4 et 1)

Les points d’attention :

*Limites de temps

*Choix des programmes jeux

*Fratrie

-Quelles relations entretenait vous avec les écrans ?

-Quels sont les difficultés et obstacles que vous rencontrez dans la gestion des écrans avec votre
enfant personnellement ? (Reco 4) Comment gérer-vous cela ?

-Comment pensez-vous que votre médecin généraliste pourrait vous aider dans la gestion des écrans
avec votre enfant ? Avez-vous déja discuté avec lui de ce sujet ?
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Conclusion
Remerciements

Proposition de retour sur I'étude
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Annexe n°2 : Questionnaire COSE

Collectif surexposition écrans

C E Questionnaire a proposer aux parents par les professionnels
recevant des enfants de moins de 6 ans.

1. Age de votre enfant : ans

2. Quels types d’écrans y a-t-il a la maison, et combien ?

Sexe de votre enfant : fille O garcon O

v Télévision : ouil non O Combien? O
v Tablette : ouil non O Combien? O
v Ordinateur : ouiDd non O Combien? O
v Téléphone : ouiDd non O Combien? O
v Autre(s) écran(s), le(s)quel(s)? .......coiiiiiiiiinnan.
3. Laissez-vous en général votre télé allumée en permanence (ou presque) ? oui O non
4. Un ou des écrans sont-ils allumés pendant les repas ? oui O non
5. Votre enfant utilise-t-il des écrans pendant que vous étes occupés a autre chose ?  oui O non
6. Votre enfant va-t-il sur votre Smartphone ? ouiOd non
Confiez-vous votre téléphone a votre enfant :
v Pour le calmer quand il pleure ? oui O non
v Pour l'occuper ? ouid non
v Pour l'aider @ manger? oui O non
v Pour s’endormir ? oui O non
v Pour son apprentissage ? oui O non
v Pour vous permettre de faire autre chose ? oui O non
v Pour parler avec la famille ? oui O non
7. Va-t-il seul sur You Tube ? oui O non
8. Votre enfant a-t-il sa propre tablette ? oui O non O son propre Smartphone ? oui 0 non
9. Est-ce que votre enfant regarde et écoute habituellement :
v Lesdessins animés : Seul O Avec vous 0O
v Lescomptines: Seul O Avec vous [
v Les programmes éducatifs : Seul O Avec vous [
v Lesvidéos: Seul O Avec vous O
v Des programmes non destinés aux enfants : Seul O Avec vous [
v Autres: Seul O Avec vous [
10. Est-ce que vous regardez régulierement en famille la télévision ? ouid nonO
Si oui, ces moments sont-ils I'occasion d’échanges avec votre enfant ? ouil nonO
11. Votre enfant passe-t-il du temps devant un écran avant de se coucher ? ouidd nonO

Si oui, combien de temps ?

v Moinsde30mn o 30mn atho De1a2h o Plusde2h O
Y a-t-il dans sa chambre :

v Un ordinateur: ouio non O
v UneTV: ouil non O
v Y apporte-t-il un ou des écrans mobiles ? ouil non O
v S’endort-il devant ? oui O non O

Oooooooao

O
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12. Y a-t-il des écrans allumés ou accessibles dans le milieu de garde de votre enfant ?

v Télévision : oui O non 0O
v Tablette : oui O non 0O
v Ordinateur : oui O non 0O

v Autres: le(s)quel(s)?

v Daprés vous, combien de temps votre enfant y a-t-il accés ?
30mn O 1h O Plusd1h O Nesaitpas O

13. Votre famille s’est-elle dotée de régles ou de directives relatives a I'utilisation des écrans ? oui O non O
Sont-elles faciles a faire respecter ? oui O non O

81 DN, POURBIURONTD 11 s i e s o
14. Nombre d’heures d'utilisation de la tablette par jour de votre enfant :
Moinsde30mn O30mn O1h O 2h O 3h O 5hetplus O

Nombre d’heures d'utilisation du téléphone portable par jour par votre enfant :
Moinsde30mn O30mn O1h O 2h O 3h O 5hetplus O

Nombre d’heures d'utilisation de I'ordinateur par jour par votre enfant :
Moinsde30mn O30mn O1h O 2h O 3h O 5hetplus O

Temps passé devant d’autres écrans :

15. Pensez-vous que I'utilisation des écrans :

+ Développe I'éveil et les apprentissages : oui O non
v Aide votre enfant a se calmer : oui O non O
v Améliore son attention et sa concentration : oui O non O
v Le prépare au monde de demain : oui O non O

16. D’aprés vous, le temps passé par votre enfant devant les écrans :

v Est plutét adapté : oui O non O
v Est plutét trop important : oui O non O
v Nest pas assez important : oui O non O

17. Ala maison, les écrans sont plutét source :

v Déchange: O
v Detranquilite¢ : O
v De tensions : O
v De solitude : O
v Autre:

18. Age de début d’exposition aux écrans :
Séjour a lamaternité 0 6mois 00 1an O 2ans O 3ans O

19. Estimez, vous parent, votre temps moyen passé chaque jour devant les écrans :
Moinsde30mn O 30mn O 1h O 2h O 3h O 5Shetplus O

Docteur Marie-Claude BOSSIERE Collectif surexposition écrans
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Annexe n°3 : Affiche sur les risques des écrans
Léiche |
% ENFANT
ET ECRANS

eanafumcfuna?m

g

DEPENDANCE
PSYCHIQUE

TROUBLES VISUELS

BAISSE DES CAPACITES
A ENTRER EN RELATION

AVEC LES AUTRES
RETARD

DE LANGAGE

FAIBLESSE
DES APPRENTISSAGES
LOGIQUE, MATHEMATIQUES,

DIFFICULTES LECTURE, COMPREHENSION ECRITE

)

AGITATION
DIFFICULTES

ATTENTIONNELLES
RETARD DE DEVELOPPEMENT

PSYCHOMOTEUR

ST AIVESY wwe VD0 s - sptertee (O

Pour contacter I'association, n'hésitez pas a nous envoyer un mail a

lachetonecran@gmail.com
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Annexe n° 4 : 4 PAS

Etre Votre enfant vous parte
attentif moins ef vous lui répondez
en classe moins quand la TV est
allumée, quand vous
regardez votre portable.

{es écrans fatiguent ‘Parler souvent et réguliérement
Uattention et empéchent avec son enfant stimule
la concenlration, aon langage ef son intelligence.
méme a pelite dose. {es écrans n’ aident pas
Tes résultats scolaires l'enfant a réfléchir.

peuvent diminuer.

Sans écrans dans
aa chambre, [ enfant

apprend a ne pas
&’ angoisser quand
il est seul. U peut alors
imaginer, créer, inventer.
les parents gardent :
le conlrole sur ce qui {a lumiére bleue des écrans inhibe
enire dans le cerveau de la mélatonine et relarde ['entrée
Uenfant. 1ls le protégent naturelle dans le sommeil. Tire une
des images violenles ou histoire, chanter une comptine, parler
pornographiques qui avec volre enfant le calme ef le sécurise.
sont lraumalisanles el fegarder un écran avant de
excitantes pour lui. o'endormir produit ['effet inverse.

.fa i 1 Bien
Siteacl v dormir
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Annexe n° 5 : Qutils d’accompagnement

e-enfance.org : Comparateur de contrdle parental
Site pour connaitre 1’age auquel le jeu vidéo est adapté : pegi-info

Site pour choisir les contenus des écrans : www.souris-grise.fr

Application pour limiter le temps et les contenus : screentimelabs.com

Site permettant d’avoi un moteur de recherche indépendant : www.qwantjunior.com
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Annexe n°6 : Guide UNAF

QUELQUES CHIFFRES

Cest le temps moyen passé par semaine
sur internet par les enfants agés
dela6ans.

des7-12ans des7-12ans
22% — possedent 369% J possédent
un smartphone. une tablette.

(Source: IPSOS/Junior Connect’ 2017)

Avant 3 ans, PAS de télévision.

Avant 6 ans, PAS de console de jeux.

Avant 9 ans, PAS d'internet.

Avant 12 ans, PAS d'internet seul.

(Régle 3-6-9-12 de Serge Tisseron, psychiatre)

Que dit la science?

La multiplication des écrans est un phénoméne récent. La science ne
dispose donc pas du recul nécessaire pour connaitre précisément les effets &
long terme d'une exposition précoce et intensive aux écrans. On sait
toutefois que trop ou mal utilisés, les écrans peuvent étre dangereux pour
la santé. La prudence est donc de mise!

L/ANSES (Agence nationale e sécurité sanitaire) met ainsi en garde conts

une exposition excessive aux écrans dés le plus jeune age, qui pourrait
étre associée a des troubles de la mémoire, du sommeil, ou de lattention.
Isolement social, dépression, manque d'activité physique ou encore
obésité sont des effets secondaires potentiels qu'il vaut mieux prévenir,

v,
¢ unaf
L\

Unis POUR LES FAMILLES

L'Union nationale des associations familiales est Uinstitution
chargée de pr ir, défendre et rep: les intéréts
de l'ensemble des familles. Face au déploiement des écrans
et des outils numériques au sein des familles, les parents
ont un role fondamental a jouer dans l'accompagnement
de leurs enfants pour les protéger, les quider et les aider &
bien grandir dans la société numérique. Cest dans cet objectif
que 'Unaf informe et accompagne les parents face aux défis
et aux opportunités du numérique et des médias.

www.unaf.fr

8 PLDI/TRIE
GENERALE

Le GPG, Groupe de Pédiatrie Générale, association loi 1901
rattachée a la Société Francaise de Pédiatrie, est ouvert aux
médecins concernés par lamédecine polyvalente de l'enfant,
quel que soit leur mode d'exercice: hospitalo-universitaire,
hospitalier, libéral ou communautaire.

Ses missions : promotion de la pédiatrie générale, réalisation
de travaux originaux, participation a la formation médicale

continue, échanges entre médecins de l'enfant.

Le GPG souhaite porter un message de prévention et de
conseil aux parents et aux professionnels autour de 'usage
des écrans par les enfants.

gpg.sfpediatrie.com

Ressources en ligne

www.pedagojeux.fr
www.internetsanscrainte.fr

sur la voie publique

]
§

UNis POUR LES FAMILLES

(V) T
¢ 7
~ Unaf nPEDIATRIE

GENERALE

SOCITE FRANGASSE 0% PEOTE

Enfants et écrans:
Reprenez la main!

Evaluer les habitudes
Réduire le temps
Protéger ses enfants

PRENDRE CONSCIENCE
de ses habitudes

REDUIRE LE TEMPS
devant les écrans

PROTEGER
des contenus inadaptés

» Cartographier la présence des écrans dans
la maison. Combien? Dans quelle piéce? Qui est équipé
et qui utilise les écrans?

» Prendre conscience des habitudes familiales.

La télévision reste-t-elle allumée en permanence?
Pendant les repas ? Quelle présence du smartphone?
Les enfants prennent souvent exemple sur leurs parents.

» Evaluer le temps d'exposition des enfants aux écrans.
Pour cela, prendre en compte TOUS les équipements:
télévision, ordinateur, console, tablette, smartphone...

Le temps passé devant chaque appareil s'additionne.

» Se renseigner

sur les recommandations
en matiere d'age minimum
pour équiper ses enfants.

Christophe, pére de Maxime (10 ans) et de Laura (6 ans

wJe ne m'étais jamais posé la question du temps passé devant
les écrans, jusqu'a ce que Maxime prenne du poids. Entre la télé
le matin, la tablette, le smartphone pour tchatter avec

les copains, lordinateur et les mini séries du soir... J'ai réalisé
que mon fils passe plus de quatre heures par jour scotché

aux écrans au lieu de faire d'autres activités physiques.
Maintenant je suis vigilant. »

» Fixer a l'avance et annoncer aux enfants le temps
d'écran autorisé. Par exemple: « Deux épisodes de
dessins animés, pas plus!».

» Eviter d'utiliser les écrans comme une récompense.

» Se rendre disponible et proposer d'autres activités
aux enfants. Par exemple: jeux de société, activités
manuelles ou de plein air...

» Laisser l'enfant jouer librement pour développer
son imaginaire... Parfois au prix d'un peu de désordre
et de bruit dans l'espace familial.

» Repousser le plus possible I'dge d'équipement
des enfants (tablette, console, smartphone).

» Mettre en place des temps sans écran
eten famille: le matin,
pendant les repas,
avant de se coucher.

Victoire, mére de Kevin (4 ans)

«Depuis que je le laisse sortir ses jouets quand il veut et mettre
un peu de bazar dans le salon, Kevin est moins intéressé par

la télé et la console. Du coup, je vois qu'il préfére les activités
manuelles et lesjeux en plein air et que c'est mieux pour lui,
En plus, il sendort mieux. »

» Ne pas installer de télévision dans les chambres.
Réserver l'usage des écrans pour les espaces
communs pour garder un ceil sur ce que fait l'enfant.

» Pour réduire l'exposition a la publicité, préférer
la télévision de rattrapage (replay) et installer un logiciel
de blocage des publicités sur les ordinateurs et tablettes.

» Respecter les signalétiques d'age, et parler avec
I'enfant de ce qu'il a fait, vu et entendu sur les écrans
pour s'assurer qu'il n'a pas été exposé a des contenus
inadaptés (violence, prosélytisme, pornographie...).

» Accompagner ses enfants: s'i atoutes
leurs activités sur les écrans et privilégier des activités
communes. Un jeu peut, par exemple, étre mal compris
ou mal adapté a leurs capacités.

» Rester parent : oser fixer des régles et étre ferme.
Face aux écrans, les enfants ont besoin

d'étre protégés

et parfois rassureés.

Grégoire, pére de Yasmine (7 ans) et de Malik (2 ans)
«Cheznous, il n'y a pas la télé. Yasmine peut utiliser ma tablette
de temps en temps, mais seulement sous ma surveillance

et ce n'est pas systématique. Je pense qu'elle peut se passer
des écrans a son ge et le plus longtemps possible tant qu'elle
n'en a pas besoin. Pour Malik, la question ne se pose méme pas!»
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Vu, le Directeur de Thése

N

Vu, le Doyen
De la Faculté de Médecine de Tours
Tours, le
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