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Introduction

On assiste, depuis les vingt derniéres années, au développement rapide et important des
technologies numériques, du fait d’une multiplication des supports (télévision, ordinateurs,
tablettes, téléphones portables, smartphones...) d’une part et de la diversification des
usages (vidéos, films, jeux, réseaux sociaux, supports éducatifs...) d’autre part. Autrefois
épargnés, les tout-petits sont aujourd’hui largement impactés. Selon I'étude de Zimmerman
et al.’, 'dge moyen d’une exposition réguliére aux médias était de 9 mois aux Etats-Unis.

Les « écrans » font partie intégrante de notre quotidien et sont devenus un outil
indispensable d’apprentissage, de communication, d’échanges, de travail ...

Et méme s’il est indéniable que cette montée du numérique offre de multiples possibilités,
elle suscite aussi beaucoup de craintes. Notamment la question de la surexposition précoce
des enfants aux écrans, qui a entrainé dernierement I'alerte des professionnels de la petite
enfance sur ses conséquences graves sur le développement, la qualifiant de véritable enjeu
de santé publique.

Quand on sait que les Frangais regardent leur smartphone en moyenne 26 fois par jour® et
que la fonction d'imitation joue un role fondamental dans le développement de I'enfant, il
parait indispensable de transmettre I'information concernant les dangers de la surexposition
des enfants aux écrans. Selon la tribune parue dans le Monde le 31 mai 2017, « la premiére
intention de tout professionnel de I’enfance devrait étre de poser la question de I'exposition
aux écrans ».

Les objectifs de notre travail étaient tout d’abord d’évaluer I'état d’information des parents
sur l'utilisation des écrans par les enfants puis d’évaluer leur point de vue concernant les

recommandations et les effets potentiels.

Afin de réaliser cette étude, nous avons distribué des questionnaires a destination des
parents pendant environ 2 mois dans plusieurs cabinets pédiatriques, centres de Protection

Maternelle et Infantile et dans les services d’urgences pédiatriques du Bas-Rhin.
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Evolution des différents supports numériques dans la société actuelle, et état
des lieux des connaissances scientifiques concernant l'utilisation des écrans

par les enfants

1. Les écrans dans la société actuelle

1.1. Vers un monde « hyperconnecté »

L’enfant évolue actuellement dans un univers « hyperconnecté » ou les écrans sont
omniprésents. Ce phénomene a été surnommé ATAWAD par les anglo-saxons, pour

AnyTime, AnyWhere, AnyDevice.

En 2015, I'étude Media In Life* menée par la société Médiamétrie (spécialisée dans la
mesure d'audience et I'étude des usages des médias audiovisuels et du digital en France),
affirmait que 44,8 millions de Francais agés de plus 15 ans étaient connectés a internet, soit
86,6% de la population ; avec un essor du multi-écrans (20.3 millions se connectaient via 2
écrans, 17.3 millions via 3 écrans et 7,2 millions (soit 16% des internautes) n'utilisaient qu'un

écran).

Selon une étude mondiale menée par la société Deloitte en 20182, d'ici fin 2023 les ventes
de smartphone atteindront 1,85 milliard d'unités par an, soit I'équivalent de plus de 5
millions d'unités vendues par jour ; plus de 90% des adultes dans les pays développés
posséderont un smartphone, et les utilisateurs interagiront 65 fois par jour en moyenne avec

leur smartphone contre déja 50 fois par jour en 2017.

Une enquéte IPSOS® parue en 2017 évaluait I'évolution du temps hebdomadaire passé par

les jeunes personnes sur Internet en France entre 2012 et 2017 (voir le tableau ci-dessous).
En 2017, les enfants agés de un a six ans passaient en moyenne 4 heures et 37 minutes par
semaine sur Internet, soit plus de deux fois la durée d'utilisation d'Internet de ce méme

groupe d'age en 2012.
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15,11

15 14,1
13,3

Durée en heures et minutes
(=]

2012 2015 2016 2017

Age des répondants

® 1-6ans @ 7-12ans 13-19 ans

1.2. Les écrans et la publicité

Les publicités sont omniprésentes dans le monde d’aujourd’hui, adressées a tous les ages.
L’enfant est un acheteur mais aussi un futur consommateur — en faisant ainsi une cible
importante pour un grand nombre d’entreprises : fabricants de jouets, éditeurs de jeux-
vidéos, marques vestimentaires etc... Tout comme les publicités alimentaires, promettent
une vie saine, équilibrée et heureuse, celles pour les écrans promettent une vie facile, simple
et merveilleuse. Les écrans sont donc un support pour la publicité en tant que telle, mais
également un contenu publicitaire majeur. Cette relation bidirectionnelle, ciblant également

les enfants, renforce la puissance actuelle du numérique.

1.3. Place des écrans a I’école frangaise

e Vers des classes numériques

Actuellement, la totalité des classes sont dotées au minimum d’un ordinateur et d’un
vidéoprojecteur. De plus en plus d’établissements se sont munis de tableaux numériques
interactifs (TNI), également appelé TBI (tableau blanc interactif). Ils sont, aprés I'ordinateur,
I'un des outils les plus utilisés pour les Technologies de I'Information et de la Communication

pour I"Education (TICE).
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« Il s’agit d’un support pour le multimédia (texte, image, son) permettant |'affichage de
documents numériques, la modification de ces documents ou, par exemple, I'enregistrement
d'une séance de cours. Il facilite également l'activité des éleves au tableau gréce a la
manipulation simple de fonctionnalités intégrées jusqu'alors externes au tableau classique :
feutres multicolores, déplacement d'objets, instruments géométriques... Le TNI est toujours
associé a un logiciel qui offre la possibilité de création, de personnalisation et de modification

de documents multimédia grdce aux différentes fonctionnalités proposées. »°

Certains établissement s’orientent vers le «tout numérique», c’est-a-dire un support scolaire

sur tablette et non par manuel scolaire.

e Le Centre de Liaison pour I’Enseignement et les Médias d’Informations (CLEMI)

Le CLEMI’ est un service sous tutelle du ministére francais de I'Education nationale, qui est

chargé de I'éducation aux médias dans I'ensemble du systeme éducatif.
Ses missions :

- La formation des enseignants en éducation aux médias et a I'information
- La production ou la coproduction de ressources pédagogiques

- La promotion d'une pratique citoyenne des médias a I'école, au collége et
au lycée

- L'animation d'actions éducatives et pédagogiques dont la "Semaine de la

presse et des médias dans I'école"

e Interdiction des téléphones dans I’enceinte des établissements

Dés la rentrée scolaire 2018, |'utilisation des téléphones mobiles a été interdite dans les
écoles et les colleges®. Dans I’enceinte de I'établissement, les téléphones portables des
éléves doivent étre éteints et rangés, exception aux enfants handicapés ou atteints d’un
trouble de santé invalidant (exemple : enfants diabétiques devant communiquer le taux de

glycémie aux parents).
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1.4. Différents écrans et différents types d’utilisation

Le terme « écran » ne rend pas toujours suffisamment compte de I’"hétérogénéité et de la
diversité des différents supports concernés. Dans ce travail, il est utilisé dans sa globalité
pour désigner I'ensemble des « écrans » tels que le smartphone, la tablette, la télévision,

I'ordinateur, les jeux vidéos etc...

Dans la synthése de I'IREPS Rhone Alpes (mars 2018)°, la littérature retrouvait quatre

différents mécanismes expliquant les effets néfastes potentiels de I’exposition aux écrans™ :

Par le temps pris sur les autres apprentissages

Le temps passé a regarder les écrans est du temps en moins pour les autres
apprentissages (le jeu libre, les manipulations d'objets, les explorations sensorielles)
capitaux pour le développement de I'enfant™

- Par la diminution des interactions entre les enfants et leurs parents™

- Parl'interruption ou la perturbation des phases de jeu spontané de I'enfant®

- Par I'effet direct des écrans (ou d’un type d’écran) ou des programmes

Dans cette notion « d’exposition » aux écrans, il est important de prendre en compte

certaines notions :

- Le temps d'exposition aux écrans
- Le contexte d'exposition aux écrans (accompagné, exposition passive ou active...)

- Le contenu des programmes regardés (éducatifs, violents ...)

Les circonstances d’exposition aux écrans et les contenus semblent avoir davantage d'impact

que la durée d'exposition.
1.5. Les écrans dans la loi

Une proposition de loi visant a lutter contre I’exposition précoce des enfants aux écrans a
été adoptée, par le Sénat le 20 novembre 2018". Elle avait été déposée au Sénat le 5
septembre 2018 par Mme Catherine Morin-Desailly et plusieurs de ses collegues, constatant
que « les enfants sont exposés de plus en plus tét et de plus en plus longtemps aux écrans en

raison du cumul télévision et outils numériques mobiles », et estimant que cette
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surexposition est « particuliéerement néfaste pour les enfants de moins de trois ans car elle

peut nuire gravement a leur développement »
La proposition de loi ajoute trois nouveaux articles dans le code de la santé publique :

- Art. L. 2136-1. et -2 : « les fabricants d’ordinateurs, de tablettes et de tout autre jeu
ludo-pédagogique disposant d’un écran, devront indiquer sur I’emballage et dans les
messages publicitaires de ces outils numériques que leur utilisation peut nuire au
développement des enfants de moins de trois ans. »

- Art. L. 2136-3 : « une campagne nationale de sensibilisation aux bonnes pratiques en
matiére d’exposition des enfants aux écrans sera organisée chaque année en liaison

avec le Conseil supérieur de I'audiovisuel. »

2. Résultats des derniéres études concernant l'utilisation des écrans par les enfants et

les parents
Les études ont été classées par pays et ordre chronologique.

2.1. En France

o Etude nutribébé (2013) — chez les enfants de moins de 3 ans®®

Le Secteur Francais des Aliments de I'Enfance (SFAE) a réalisé une enquéte nationale sur le
comportement et les consommations alimentaires chez 1188 enfants de moins de 3 ans.
Cette étude signalait que 30% des enfants de moins de 3 ans et 15% des enfants de moins
de 1 an mangeaient devant un écran.
Le pourcentage d’enfants étant devant un écran tous les jours était de :

- 11% pour les enfants de 15 jours a 3 mois

- 54% pour ceux de 12 a 23 mois

- 75% pour ceux de 30 a 35 mois
Le temps moyen passé devant un écran par jour était de :

- 30 minutes jusqu’a 12 mois

- 50 minutes a 24-29 mois
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- presd’une heure a 30-35 mois

o Etude qualitative de I’'Union Nationale des Associations Familiales

(UNAF)(2014) - chez les enfants de moins de 3 ans™*

Une enquéte qualitative a été menée par 'lUNAF en décembre 2014 sur les attitudes des
parents d'enfants de moins de 3 ans concernant les écrans aupres de 25 familles en région
parisienne et en Mayenne.

Elle retrouvait quatre principales motivations pour les activités médiatiques :

- apprendre

occuper et distraire les enfants

- calmer et apaiser

récompenser
Les interrogatoires mettaient en évidence certaines inquiétudes parentales quant a

I"utilisation des écrans par leurs enfants :

La peur de la dépendance, d’avoir un « enfant scotché ». En effet les parents
décrivaient que dés lors que I'enfant faisait une expérience télévisuelle, il demandait
a la renouveler avec une demande devenant de plus en plus pressante.

- Laréduction des interactions avec la vie réelle.

- Lerisque de passivité.

- Lenvahissement de I'imagination chez un enfant en voie de développement

- Lerisque de fatigue visuelle.

- Les contenus visuels inadaptés.

e Données frangaises de I'enquéte internationale Health Behaviour in School-

aged Children (HBSC) (2014)" - chez les adolescents de 11 a 15 ans

L’enquéte HBSC est une enquéte internationale réalisée tous les 4 ans depuis 1982, sous
I’égide de I’Organisation mondiale de la santé (OMS) qui collecte des données sur la santé, le
vécu scolaire et les comportements préjudiciables ou favorables a la santé des éleves agés

de 11, 13 et 15 ans.
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D’apreés les derniers chiffres francais de 2014, les collégiens déclaraient passer en moyenne
7h48 par jour (week-end compris) devant un écran (les gargons significativement plus que
les filles (8h18 vs 7h24). Ces chiffres laissaient supposer que les utilisations d’écran étaient
cumulées (utilisation de plusieurs types d’écrans en méme temps). On observait également
une augmentation quasi linéaire de cette durée d’exposition entre la 6°™ et la 3™ dans les
2 sexes. Au total 92,9 % des collégiens étaient au-dela des recommandations internationales
concernant les adolescents (seuil de sédentarité devant un écran estimé a deux heures par

jour).

FIGURE 5 Nombres d'heures passées en moyenne (semaine et week-end) devant un écran
selon le sexe et la classe

36

34 A

heures 26

Sixiéme Cinguiéme Quatriéme Troisiéme

Télévision ~l= Garcons =@= Filles
Jeux vidéo - Gargons —O- Filles

Ecrans pour autre chose -{}- Garcons --C- Filles

e Le rapport de la Direction de la recherche, des études, de I’évaluation et des

statistiques (DREES) (2015)'® — chez les enfants de 5 3 6 ans
Cette enquéte portait sur la santé des éléves de grande section de maternelle en 2013.

On note que parmi les enfants de grande section, 42.9% utilisaient un écran plus d’'une
heure par jour les jours de classe, 83.4% les jours sans classe et que 22.7% disposaient d’un
écran dans leur chambre. Le tableau ci-dessous - issu de I’article - résume les principaux

résultats de I'étude.



Panorama des habitudes de vie des enfants
selon le groupe socioprofessionnel des parents

Pourcentage d'enfants qui...

.+« prennent
T ... plus ... plus i pelll consomment
écran dans | d'une heurs, | d'une heure, | ggjeuner | OUS 168 Jours
declasse | sansclasse sucrées

Cadres 9,0 254 76,0 a7 4 8,0
Professions
intarmédiaires 173 T 84,2 95,0 13,0
Agriculteurs,
commergants,
ahidge 25,0 44,9 83,8 91,2 20,1
d'enlreprise
Employés 31,3 a1.8 86,8 90,7 231
Ounvriers B.7 29.0 859 854 314
Ensemble | 227 429 834 | 925 182

e Enquéte « les jeunes enfants et les écrans » - Association Frangais de

Pédiatrie Ambulatoire (septembre 2016)"

144 pédiatres membres de I’Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) ont
participé a cette étude. Les questions étaient posées aux parents lors de la consultation puis
collectées électroniquement pour 197 enfants de moins de 3 ans et 231 enfants de plus de 3

ans. Le taux de réponse était de 10%.
Les principaux résultats de cette étude étaient les suivants :

- Latélévision était allumée pendant le repas en permanence dans 20% des foyers.

- Pour les enfants de moins de 3 ans (age moyen 20 mois) :

= 44% des parents d’enfants agés de moins de 3 ans déclaraient préter leur
téléphone portable a leur enfant pour I'occuper, le consoler, etc

=>» La durée médiane d’utilisation tous écrans confondus était de 75 minutes par
semaine (extréme allant jusqu’a 15 heures par semaine).

=>» Prés de la moitié (47%) des enfants avaient regardé un écran nomade la semaine

précédant la consultation, pendant une durée médiane de 30 minutes par
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semaine (extréme allant jusqu’a 12 heures par semaine) et un tiers n’était pas
accompagné pendant I'utilisation.

=> Plus de la moitié (57%) des enfants avaient regardé a la télévision un programme
adapté a leur dge dans la semaine précédant la consultation, pendant une durée
médiane de 70 minutes par semaine (extréme allant jusqu’a 10.5 heures) et 17%
n’étaient pas accompagnés.

= 35% des enfants avaient regardé a la télévision un programme non adapté a leur
age dans la semaine précédant la consultation, pendant une durée médiane de
30 minutes par semaine (extréme allant jusqu’a 7 heures) et dans 61% des cas il

s’agissait du journal télévisé.

- Pour les enfants de plus de 3 ans (maternelle et primaire, 4ge moyen 6.5 ans) :

=>» La durée médiane d’utilisation tous écrans confondus était de 60 minutes par jour
(extréme allant jusqu’a 10 heures par jour).

= 48% des enfants avaient regardé un écran nomade le jour précédant la
consultation, pendant une durée médiane de 30 minutes par jour (extréme allant
jusqu’a 3.5 heures par jour) et la moitié n’était pas accompagné pendant
I"utilisation.

=>» 70% des enfants avaient regardé a la télévision un programme adapté a leur age
dans le jour précédant la consultation, pendant une durée médiane de 45
minutes par jour (extréme allant jusqu’a 6 heures par jour) et 28% n’étaient pas
accompagnés.

=>» 17% des enfants avaient regardé a la télévision un programme non adapté a leur
age dans le jour précédant la consultation, pendant une durée médiane de 27

minutes par jour (extréme allant jusqu’a 2 heures par jour).

Le tableau ci-dessous —issu de I'article — résume les principaux résultats de |'étude.
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UTILISATION DES ECRANS INTERACTIFS

Avant 3 ans Apreés 3 ans
Semaine précédente Jour précédent

Effectif 197 229
Qui 92 (47%) 111 (48%)
Maison/Voiture 93% / 12% 97% / 8%
Temps passé

- Médiane 30 min /semaine 30 min/jour

- Extrémes 1-840 0-210
Seul 27 (30%) 54 (50%)

UTILISATION DE LA TELEVISION

Avant 3 ans Aprés 3 ans
Semaine précédente Jour précédent

Effectif 185 228
Progr Progr NON Progr Progr NON
Adapté Adapté Adapté Adapté
107 (57%) 65 (35%) 159 (70%) 39 (17%)
Temps passé
- Médiane 70 min/semaine 30 min/semaine 45 min/jour 27 min/jour
- Extrémes 4-630 0-420 5-360 5-120
Seul 17% 5% 28% 6%

2.2.  Aux Etats-Unis

e Etude de Zimmerman et al. sur 'utilisation de la télévision et de la

visualisation de DVD/vidéos chez les enfants de moins de 2 ans (2007)*®

L'équipe de Zimmerman et al. a réalisé une enquéte téléphonique auprés de 1009 parents

d’enfants agés de 2 a 24 mois au Minnesota et dans I'état de Washington.

A 3 mois, 40% des enfants regardaient régulierement la télévision, des DVD ou des vidéos. A
24 mois, ils étaient 90%. L’age moyen d’une exposition réguliere aux médias était de 9 mois.
La durée moyenne d’utilisation était de 1 heure par jour chez les moins de 1 an et 1.5 heures
a 24 mois. 32% des parents regardaient la télévision avec leurs enfants. Les principales
raisons évoquées par les parents pour justifier cette utilisation étaient I'éducation, le

divertissement et le « baby-sitting électronique ».
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Dans cette étude, les parents pensaient que |'utilisation de la télévision par leurs enfants
était inférieure a la moyenne. La valeur qu’ils estimaient dans les autres foyers était 73%
supérieure a la moyenne actuelle. Et plus les parents surévaluaient cette moyenne chez les

autres, plus l'utilisation de leurs propres enfants était élevée.

e Etude de Lapierre et al. sur I’exposition des jeunes enfants a la télévision en

toile de fond (2012)*°

L’étude de Lapierre et al. (2012) est une enquéte téléphonique réalisée auprés de 1454

foyers américains qui a tenté d’estimer I’exposition des jeunes enfants a la télévision en toile
de fond ; ceci grace a un agenda a remplir par les parents sur les dernieres 24 heures de leur
enfant et sur les habitudes au domicile (nombre de télévisions, télévision dans la chambre..).
Cette étude révele que I'exposition a la télévision en toile de fond pour les bébés agés de 8
a 24 mois est de 5 h30 par jour. lls sont la catégorie d'age la plus exposée, la moyenne étant

de 232 minutes par jour pour I'échantillon total (enfants de 8 mois a 8 ans).

e Etude « Common Sense Media » (2017)*°

Aux Etats Unis, I'organisme « Common Sense Media », a publié en 2017 une étude sur la
place des médias chez I'enfant de 0 a 8 ans dans un échantillon de 1400 familles, dans les

suites de celles menées précédemment en 2011 et 2013.
Les illustrations ci-dessous sont toutes issues de I'étude.
Les éléments notables de cette étude étaient les suivants :
- L'universalité des médias dans toutes les couches de la société.

En 2017, 98% des enfants de moins de 8 ans vivent dans un foyer avec un téléviseur, avec
une augmentation de 46% par rapport a 2011. 95% des foyers ont un smartphone, contre
63% en 2013 et 41% en 2011 ; 78% des foyers ont une tablette dont 42% des enfants en ont

une personnelle contre 7% en 2013 et 1% en 2011.

La figure ci-dessous décrit I'acces a des appareils mobiles dans les foyers des enfants de 0 a 8

ansde 201132017
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FIGURE A. Mobile Devices in the Home, 2011-2017
Among O- to 8-year-olds, those with:

95% Smariphone

(in the home)

_ 78% Tablel
= (in the home)

42% Their own tablet

1%

i 7%
Ta%
<1%

20m 2013 2m7

- Un changement dans la maniére d’utiliser les écrans, plus que sur le temps
d’utilisation

FIGURE B. Screen Media Use, by Platform, 2011 vs. 2017
Amang 0- to 8-year-olds, share of time spent using:

mTv DVD/videotape W Computer
M Video game player W Mobile device

Mote: Video game player includes console and handheld players. Mobile device
includes smartphone, tablet, iPad Touch, or similar device. Totals may not add to
100% due to rounding.

Cette figure décrit I’évolution de I'utilisation numérique. On note que I'utilisation de la
télévision - bien que restant majoritaire - a baissé de 51% a 42% ; tout comme le visionnage
de DVD de 23% a 12%. C’est |'utilisation des appareils mobiles tels que les tablettes ou les

smartphone qui a connu le plus grand essor en 6 ans passant de 4% a 35%.

Dans cette étude, le temps moyen passé par les enfants de mois de 8 ans devant un écran ne
changeait pas significativement en 6 ans (en moyenne 2 heures 19 par jour, contre 1h 55 en
2013 et 2h16 en 2011). On observait plutot une modification de la maniere dont les enfants
utilisent les écrans. Le temps moyen journalier passé avec les appareils mobiles a augmenté,
passant de 5 minutes en 2011 a 15 minutes en 2013, et a 48 minutes en 2017. Les vidéos et

le contenu en ligne occupent une part importante de ce temps chez les enfants de moins de
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8 ans : en moyenne 17 minutes par jour a regarder des vidéos en ligne a partir d’'une source

comme YouTube.

- Contrairement aux recommandations de I’Académie Américaine de Pédiatrie,
beaucoup d’enfants sont devant des écrans avant le coucher, et beaucoup de

familles laissent la télévision allumée en arriére-plan en permanence.

Selon les parents, 49% des enfants agés de 8 ans regardaient la télévision ou jouaient a des
jeux vidéo dans I'heure précédant le coucher et dans 42% des foyers la télévision est en

marche « toujours » ou « la plupart du temps ».

- Les temps d’écran varient beaucoup selon le niveau socio-économique

Les enfants de familles a faible revenu passaient en moyenne 1 heure 39 de plus devant les

écrans chaque jour que ceux dont le revenu est plus élevé (3h29 contre 1h50).

L’étude retrouvait toujours une disparité d’accés au numérique selon les couches sociales,

mais qui tendait a diminuer.

En 2017, les familles a haut revenu ont 25% plus acces a un ordinateur familial que celles a
faible revenu contre une différence de 43% en 2011. De méme les enfants a faible revenu
ont moins de tablettes a la maison (61% contre 85% en 2017). L’écart d’acces a un appareil
mobile a pratiquement disparu (3%), devant le nombre des familles a faible revenu ayant
maintenant un smartphone : en 2011, 34% des familles a faible revenu avaient un appareil

mobile contre 96% en 2017.

- Les recommandations de I’AAP étaient connues par un parent sur cing, et elles

étaient surtout connues dans la population blanche et riche.
2.3. AuCanada

Au Canada en 2014%, les enfants de 3 3 5 ans passaient 2 heures en moyenne par jour

devant un écran.



34
2.4. En Angleterre

L’étude de Cheung et al. (2017)* a évalué I'impact des tablettes tactiles sur le sommeil des
bébés et tres jeunes enfants. L'utilisation des écrans a été évaluée grace a un sondage en
ligne sur 715 enfants agés de 6 a 36 mois.

Voici un tableau des principaux résultats concernant I'utilisation des écrans dans cette

étude :
[ eiim [12-18m [ 1925m | 26-36m | 6-36m
M 8.99 14.40 21.94 10,64 19.52
Age (months) (sD) | (1.8 (219) | (2on | 307 | (8.26)
N 134 215 179 187 715
% | 5149 5302 55.87 51.34 53.01
Male N 134 215 179 187 715
M | 20972 | 18962 | 18700 | 21901 | 20027
Background TV (minutes) | (SD) | (186.08) | (172.70) | (162.99) | (183.24) | (175.99)
N 123 194 145 151 613
M 8.53 18.80 | 25.18 44.11 24.45
Touchscreen use (minutes) (SD) [ (15.54) (36.83) (37.486) (47.75) (38.98)
N 123 194 145 150 612

Au total, les enfants agés de 6 a 36 mois utilisaient une tablette en moyenne 24.45 minutes
par jour et avaient une télévision allumée en fond en moyenne 200.27 minutes par jour soit
plus que 3 heures.

On notait également que dans le sous-groupe d’age 6 a 11 mois les enfants utilisaient déja
une tablette en moyenne 8.53 minutes par jour et avaient une télévision allumée en fond en

moyenne 209.72 minutes par jour.

2.5. Etude d’AVG Technologies (2013)*

Selon un sondage réalisé en 2013 par I'entreprise d’antivirus AVG Technologies®® auprés de 6
117 parents et enfants agés de 8 a 13 ans de différents pays, 50 % des parents avouaient se
laisser distraire par leur portable durant leurs échanges avec leur enfant, 36 % le
consultaient pendant les repas, et 28 % pendant gqu’ils jouaient avec les petits. De leur c6té,
45 % des enfants trouvent que leurs parents consultaient trop leur téléphone, et 27 %

révaient méme de le leur confisquer.
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Tous ces chiffrent confirment la place importante des écrans dans la vie des enfants.

Qu’en est-il de leurs répercussions ?

3. Résultats des derniéres études concernant I’effet des écrans sur les enfants

3.1. Manifestations psycho-comportementales

e Agressivité et violence

Un lien entre I'exposition aux écrans dans I'enfance et les comportements agressifs était

242> Dans une étude néo-zélandaise®®, les personnes ayant

confirmé par plusieurs études
beaucoup regardé la télévision dans I’enfance et I'adolescence étaient significativement plus
a risque d’attitude criminelle, de personnalité antisociale et d’agressivité par rapport a ceux

gui avaient été moins exposés.

e Cyber-harcélement et victimisation

Le cyberharcélement? (cyberintimidation ou cyberbullying en anglais) est une forme de
harcélement conduite par divers canaux numériques. Le premier a avoir évoqué ce
phénomeéne est Bill Belsey, en 2003. Ce professeur canadien en a donné la définition
suivante : « La cyberintimidation est |'utilisation des technologies de I'information et de la
communication pour adopter délibérément, répétitivement et de maniére agressive un
comportement a I'égard des individus ou d'un groupe avec l'intention de provoquer des

dommages a autrui. ».

Il peut prendre différentes formes, comme la création de faux profils, la diffusion de rumeurs
infondées, la divulgation d’informations ou de photos personnelles, a caractere confidentiel,

sans I'accord de lI'intéressé, ou encore I'envoi de messages insultants.

Les caractéristiques du cyberharcélement sont I'anonymat et I'absence de face-a face avec
une possibilité de diffusion massive d’informations qui seront conservées sur Internet
(caractére permanent). Les conséquences du cyberharcelement sont, a court terme, un

risque de traumatismes psychologiques, de conflits entre les protagonistes ou intra-familiaux



36

ou avec I'entourage scolaire, d’absentéisme et de décrochage scolaire, d’isolement et de
repli sur soi avec sentiment de honte, de culpabilité ; et a plus long terme un risque de
syndrome anxio-dépressif, de comportements suicidaires ou violents, d’addictions et de

troubles de la socialisation.

Dans une étude parue en 2016, auprés de 543 collégiens espagnols, 52.7% affirmaient
avoir déja été victime de cyberharcelement. Et dans le rapport européen de 2013, 61% des
victimes disaient n’avoir recu aucun soutien de la part d’organismes ou des personnes de

leur entourage.
Or, le harcélement est punissable par la l0i*® :

- Injures ou diffamation : jusqu'a 12 000 € d'amende (art. 32, loi du 29
juillet 1881)

- Droit al'image : jusqu'a un an de prison et 12 000 € d'amende (art. 226-1,
226-2, Code pénal)

- Usurpation d'identité : jusqu'a un an de prison et 12 000 € d'amende (art.
226-4, Code pénal)

- En France, un nouvel article a été ajouté dans la loi sur le harcélement
prenant en compte |'utilisation des outils numériques : 2 ans
d'emprisonnement et jusqu'a 30 000 € d'amende (quatrieme point de

I'article 222-33-2-2 du Code pénal)

De nombreux moyens de lutte contre le cyberharcelement se sont développés afin d’aider

les victimes :

- associations (notamment 'association E—enfancezg..),

- campagnes de prévention (vidéos, affiches...) (lllustration 1 : Affiche de
prévention du Cyberharcelement du Ministére de I'Education nationale et
de la Jeunesse — Octobre 2018)

- mise en place d’un numéro vert (0800 200 000)

- sitesinternet de signalement (exemple : Net écoute, pages Facebook,

www.nonauharcelement.education.gouv.fr... )
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- courriels pour signalement des abus (exemple : educnat@netecoute.fr)

e Addiction

Le terme d’addiction est actuellement souvent utilisé pour designer une utilisation excessive
des écrans et notamment des jeux vidéos. Or cette question d’une éventuelle addiction
reste controversée, d’autant plus chez les personnes de moins de 18 ans.

Le « trouble du jeu vidéo » a été reconnu comme maladie par I'Organisation Mondiale de la
Santé en janvier 2018%. La 11%™ révision de la Classification Internationale des Maladies
(CIM-11) définissait comme « trouble du jeu vidéo » : « un comportement lié a la pratique
des jeux vidéo ou des jeux numériques, qui se caractérise par une perte de controle 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. [...] 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. »

Toutefois, I'avis de I’Association Américaine de Psychiatrie reste plus nuancé. Le DSM V3!
(Annexe 1: Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5th ed. American
Psychiatric Association 2013), utilisé pour faire le diagnostic d’addiction, ne reconnait pour
I'instant le « trouble lié aux jeux vidéo » qu’uniquement dans la catégorie des « troubles

nécessitant des investigations complémentaires”.

o Troubles du Spectre Autistique

L’exposition précoce aux écrans a été récemment incriminée par certains professionnels de
santé d’étre a risque de développer des symptomes « autist-like », parlant ainsi « d’autisme
virtuel ». Ces symptomes ou traits autistiques étant décrits comme régressifs a I'arrét de
I’exposition. En 2017, un médecin de pPMI32 lancait I'alerte sur ce danger, se basant sur sa
propre expérience clinique des dernieres années. Cette déclaration a crée une polémique

dans le monde de la pédopsychiatrie, caril n’y a, a ce jour, aucune preuve dans la littérature
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scientifique retrouvant un lien entre exposition aux écrans et troubles du spectre autistique.
La haute autorité de santé (HAS) ** a publié en février 2018 des recommandations sur la
prise en charge du trouble du spectre autistique, en reprenant les signes d’alerte, le

repérage, le diagnostic et I'évaluation afin d’optimiser les bonnes pratiques.

3.2. Développement psychomoteur

Afin d’introduire ce paragraphie, nous évoquerons une marque de DVD américaine « Baby-
Einstein® »** rachetée par Walt Disney Compagny®. Le nom de la société rend hommage a
Albert Einstein, le citant « je suis juste passionnément curieux ». Cette enseigne propose une
gamme de DVD pour les tout-petits pour « permettre de stimuler la curiosité, faire découvrir

a I'enfant la musique, I'art, le langage, la science et la nature ».

En 2006, a la suite de nombreuses plaintes, Disney retire le terme « éducatif » des produits
Baby Einstein et le 24 octobre 2009%, aprés avoir perdu aux Etats-Unis un proces sur le
caractere non-éducatif de la gamme, propose de rembourser les clients mécontents ayant

acheté des vidéos.

months old and has
been enjoying your
‘i’ {'/" n videos from three
weeks of age!”

k) b \// Nﬁ%@ "My son is nine

« Mon fils a 9 mois et il profite de vos vidéos depuis I'age de 3 semaines. »3

e Impact sur le langage et la communication

36,37, 38,39

Plusieurs études ont démontré le risque de troubles du langage et de la

communication en cas de surexposition aux écrans.

Il a été prouvé que, méme si les enfants de moins de 2 ans ne regardaient pas forcément
une télévision allumée en arriére fond, celle-ci était néfaste pour le développement du

langage. Ceci s’explique par le fait que c’est I'attention des parents qui est attirée par la



39

télévision, diminuant ainsi I'interaction avec I'enfant et le temps passé a lui parler et donc a

stimuler I'apprentissage de son langage.

En 2007, I'étude de F.J. Zimmerman et al.*®

réalisée auprés de 1008 enfants de 2 a 24 mois
retrouvait que parmi les enfants agés de 8 a 16 mois, chaque heure d’exposition a des
vidéos/DVD était associée a une baisse de 16.99 points du score de langage (MacArthur-
Bates Communicative Development Inventory : outil d’évaluation du langage validé
scientifiquement?, se basant sur un inventaire de mots et gestes pour les 8 a 16 mois ou
mots et énoncés pour les 16 a 30 mois ), ce qui correspond a environ 6 a 8 mots en moins.

Chez les plus grands, entre 17 et 24 mois, ces émissions n'avaient aucun effet positif sur le

langage des enfants.

En 2010, I'étude coréenne de Byeon H et al.39, réalisée aupres de 1778 enfants de 2 ans,
retrouvait que les enfants regardant entre 2 et 3 heures de télévision par jour avaient un
sur-risque de 2.7 fois de développer un retard de langage (RR = 2.74, 95% Cl: 1.13-6.65) que
ceux regardant moins qu’une heure par jour ; ce risque augmentait a 3 chez les enfants

regardant plus que 3 heures par jour (RR =3.03,95% Cl: 1.12-8.21).

En 2009, I'équipe de F.J. Zimmerman et al.** analysait le lien du développement de I'enfant
avec I'exposition a la télévision, le champ lexical des adultes (le nombre de mots utilisés par
les parents), et les conversations adulte-enfant chez les enfants de 2 mois a 4 ans — lors de
deux phases cliniques (longitudinale et transversale). Elle démontrait que I’exposition a la
télévision était néfaste pour le développement du langage ; cependant cette affirmation
s’infirmait si I'enfant était stimulé en plus par des conversations adulte-enfant. De plus, un
champ lexical riche était corrélé a I'acquisition du langage et ce d’autant plus qu’il était

associé a des conversations adulte-enfant.

Cette étude démontre que l'interaction des parents avec leurs enfants est associée a un bon
développement langagier. Les parents devraient donc étre encouragés de stimuler le
langage de leurs enfants par des lectures et des narrations, mais également d’engager des

conversations bidirectionnelles.
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e Impact sur la concentration et I’attention

L’exposition précoce aux écrans semble corrélée avec des troubles de |'attention a court et a
plus long terme, ceux-ci étant dépendants de I’'age de I'enfant et du type de programme.
Différentes études confirment cette hypothése :
= L’étude de Christakis et al. (2004)*? retrouvait que I'exposition quotidienne a la
télévision chez les enfants a 1 an et 3 ans était associée de maniere significative a
une diminution des capacités attentionnelles a I'age de 7 ans.
= L’étude de Zimmerman et al. (2007)*? démontrait que I'exposition a un contenu
télévisuel « éducatif » avant 3 ans n’était pas associée a des troubles
attentionnels ; mais on retrouvait une association lorsqu’il s’agissait d’'un contenu
« non éducatif », violent ou non, avant I'age de 3 ans. Le contenu télévisuel
n’entrainait pas de troubles attentionnels lorsque I'exposition se faisaita 4 ou 5
ans.
=>» L’étude de Schmidt et al.(2008)* menée auprés d'enfants 4gés de 12 a 36 mois,
constatait que la télévision allumée (méme s'ils ne la regardent pas), raccourcit
de fagon significative les périodes de jeux mais également la concentration au
jeu.
=» L’étude de Cheng et al. (2010)* démontrait qu’une exposition quotidienne a la
télévision a I'dge de 18 mois était associée a des problémes d'hyperactivité et
d'inattention et a un appauvrissement du développement social a I'dge de 30

mois.

Les effets néfastes des écrans sur |'attention des enfants semblent donc étre spécifiques a

I'exposition précoce (avant 3 ans) et a certains types de programmes.

e Impact sur les fonctions exécutives, le développement cognitif et les

performances scolaires.

L'exposition précoce aux écrans semble également corrélée avec de moins bonnes fonctions

exécutives *, et de moindres performances scolaires®” **
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= L’étude de Hancox et al. (2005)* retrouvait que plus I'exposition a la télévision
était marquée dans I’'enfance et I'adolescence moins le niveau de formation était
avancé a I'age adulte.
Voici une figure sur le lien entre I’exposition a la télévision dans I’enfance et

I’adolescence et le niveau de formation a I’age adulte :

B No Qualifications ("] School Certificate
B Postschool Qualification [ University Degree

1004

% of Study Members

<1 1-2 2-3 >3
(n=59) (n=312) (n=396) (n=200)

Television Viewing per Weekday, h

Child and adolescent television viewing and educational achievement by 26 years of age. Television viewing is measured as
unadjusted mean hours per weekday between 5 and 15 years of age. The percentages of Study members in each viewing
group were 6.1% (<1 hour), 32.3% (1-2 hours), 41.0% (2-3 hours), and 20.7% (>3 hours). (Because of rounding, percentages

do not total 100.)

= L’étude newyorkaise de Jeffrey G. Johnson et al (2007)*® démontrait que les
adolescents regardant la télévision plus qu’une heure par jour étaient plus a
risque de difficultés scolaires, d’attitude négative, et de mauvais résultats
scolaires ; lorsque I’exposition était supérieure a 3 heures on retrouvait

également des troubles de I'attention.

Les fonctions exécutives correspondent aux capacités nécessaires pour s’adapter a une
situation nouvelle. Elles regroupent les composantes suivantes™ :
I'élaboration de stratégies

- la planification des taches a accomplir (anticipation et réalisation logique),
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- le maintien de I'attention et la surveillance de I'avancement des taches
jusqu'a la réalisation du plan

- la flexibilité mentale (adaptation aux imprévus, correction des erreurs,
passage d'une tache a l'autre)

- le controle de l'inhibition (capacité a résister aux informations non

pertinentes, et aux comportements inadaptés ou automatiques)

=> L'étude de Lillard & Peterson (2011)* retrouvait que les enfants d'age préscolaire
étaient significativement plus affectés dans leurs fonctions exécutives aprées avoir
regardé juste 9 minutes d'une émission télévisée a rythme rapide, comparé a une

émission éducative ou apres avoir dessiné.

e Impact sur la motricité fine

Une étude taiwanaise de Lin LY et al. (2017)° a évalué I'effet de I'utilisation d’une tablette
tactile sur le développement de la motricité fine chez 80 enfants d’age préscolaire (age
moyen 5 an) et sans retard de développement. 40 enfants utilisant une tablette tactile plus
gue 60 minutes par semaine pendant au moins 1 mois devaient réaliser un programme
d’activités testant la motricité fine sur une tablette pendant 24 semaines a domicile.
Ce groupe était comparé a 40 enfants qui n’entraient pas dans les criteres d’utilisation de la
tablette et qui devaient réaliser un programme d’activités manuelles pendant 24 semaines.
Les performances motrices étaient mesurées grace au « Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency »".
Les épreuves de ce test sont réparties selon 4 composantes :

- Controle manuel fin (précision motrice fine et intégration motrice fine)

- Coordination manuelle (dextérité manuelle et coordination du membre

supérieur)

- Coordination globale (équilibre et coordination bilatérale)

- Force/agilité (vitesse de course/agilité et force)
Le groupe « sans tablette » avaient statistiquement de meilleurs résultats en controle
manuel fin (précision (p<0.001) et intégration (p=0.008)) ainsi qu’en dextérité manuelle

(p=0.003).
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3.3. Troubles somatiques

e Sommeil

On observe depuis plusieurs années I'émergence de I'émission de lumiére bleue émise par
les diodes électroluminescentes (LED) provenant de l'ensemble des écrans tels que les
tablettes, smartphones, ordinateurs et certaines télévisions. Or, il a été prouvé que la
lumiere bleue inhibe la sécrétion de mélatonine, et provoque un déreglement du cycle

circadien se traduisant par des troubles du sommeil®?.

22,52,53

Plusieurs études ont démontré les effets des écrans sur le sommeil.

L’étude HBSC de 2010 (Health Behaviour in School-aged Children), publiée par I'Inpes en
septembre 2012, évaluait la chute du temps de sommeil chez les collégiens. Elle a montré
que l'utilisation d’un ordinateur diminue le temps de sommeil (8h06 contre 8h50), tout
comme celle d’un téléphone portable équipé d’Internet (7h59 versus 8h44) ou de la
télévision le soir dans la chambre (8h16 versus 8h48). Il a été également constaté une

augmentation de la dette de sommeil (16,0% des 11 ans a 40,5% des 15 ans (p<0,001).

L’étude de Heo JY* parue en 2017 dans le Journal of Psychiatric Research évaluait I'effet de
la lumiere bleue délivrée par les smartphones sur les nuits d’adultes en bonne santé. Les
sujets ayant joué de 19h30 a 22h a des jeux sur un smartphone avaient une baisse

significative de I’envie de dormir.

L’étude anglaise menée par I’équipe de Cheung et. al en 2017 retrouvait une association
significative entre I'exposition aux tablettes tactiles et la qualité et la durée du sommeil chez
les enfants de 6 a 36 mois. On retrouvait un impact sur la quantité de sommeil (diminution
de la durée totale de sommeil, diminution du sommeil nocturne et augmentation du
sommeil diurne) et sur I’'endormissement. Chaque heure d’utilisation de la tablette était
corrélée a une diminution de 15.6 minutes de sommeil par jour (baisse de 26.4 minutes de
sommeil nocturne et 10.8 minutes de sommeil diurne). Il n’y avait pas d’impact sur le

nombre de réveils.
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Obésité et désordres métaboliques

Une méta-analyse de 14 études, publiée par I'équipe de G. Zhang et al.>*, a montré une

relation linéaire significative (p<0.001) entre le fait de regarder la télévision et le risque

d’obésité (augmentation de 13% pour chaque heure de télévision par jour), comme le

montre la figure ci-dessous :

Relative Risk

25

15

TV watching 1h/day

L’étude de Davison KK et al.®> démontrait que les filles qui regardaient la télévision plus que 2

heures par jour (seuil recommandé par I’American Academy of Pediatrics) a 7,9 et 11 ans

avaient un risque d’obésité 13.2 fois supérieur a 11 ans.

L’équipe de Thomas N. Robinson® a tenté d’expliquer ce lien entre obésité et écran dans un

article de revue paru en 2017 dans le journal Pediatrics :

L'utilisation des écrans entrainerait une alimentation plus calorique, plus

3758 3vec une association a une diminution du

grasse et plus sucrée

catabolisme, sans diminution de la sensation de faim ou diminution des

prises alimentaires>

Il était retrouvé une augmentation des quantités ingérées lorsque I'enfant
4 59

mange devant un écran

Les publicités alimentaires ont un réle dans les comportements

alimentaires™

Les écrans entrainent une baisse de la quantité de sommeil, elle-méme en

lien avec une augmentation du risque d’obésité®
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- Bien que le lien entre sédentarité et utilisation d’écrans paraisse évident,
les études n’ont pas permis de le mettre statistiqguement en évidence. La
corrélation entre les écrans et le manque d’activité physique n’est donc
pas I’hypothése retenue comme la plus forte concernant le risque

d’obésité.

e Epilepsie photo-induite

Plusieurs hypothéses expliquent les idées recues concernant le lien entre les écrans et la
survenue de crises d’épilepsie : tout d’abord par les avertissements au début des jeux vidéo,
ou sur les notices des appareils a écran, puis par la médiatisation de la survenue de crises
épileptiques photo-induites (exemple de la diffusion d’un épisode de Pokemon en 1997 au

Japon), enfin par des recommandations émanant, a tord, des professionnels de santé®.

Les crises photo-induites (crises épileptiques réflexes induites par une stimulation visuelle)
sont, en pratique clinique, assez rares (moins de 2% des épilepsies®) et il ne faut pas les
confondre avec la notion de photosensibilité, qui correspond a une modification électro-
encéphalographique lors des stimulations lumineuses intermittentes, sans qu’il y ait de

manifestation clinique associée.

Différents types de crises épileptiques peuvent étre observés par photo-déclenchement
(myoclonies, absences, crises généralisées cloniques ou tonico-cloniques, crises focales avec
ou sans perte de conscience). Les facteurs épileptogenes chez les patients photosensibles
sont les écrans a balayage (et non écran plat), les vidéos trés contrastées et mouvementées,
I’exposition dans la pénombre... Le traitement est basé sur 'utilisation d’antiépileptiques, et

parfois sur I'utilisation de lunettes avec des verres bleutés spécifiques®®.

e Troubles ophtalmologiques

- Ecrans et risque de myopie
Selon I'étude polonaise de M. Czepita et al (2017)%® menée chez 5601 personnes pendant 9
ans, il semblerait que la lecture, I’écriture et le travail sur ordinateur soient associés a une

prévalence plus de élevée de myopie (p<0.000001). L’explication tiendrait d’une insuffisance
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d’accommodation lors du travail visuel de prés et a des spasmes d’accommodation.
Cependant I'exposition a la télévision n’influencait pas la prévalence de la myopie (p=0.31),
celle-ci se regardant généralement a une distance de quelques métres et donc ne causant
pas d’insuffisance d’accommodation. Il était également démontré que les activités
extérieures étaient associées a une prévalence plus faible de myopie (p<0.007),

probablement par absence de spasme d’accommodation lors du travail visuel de loin.

- Risques liés aux systémes d’éclairage utilisant des diodes
électroluminescentes (LED)

Les LED se retrouvent dans nos ordinateurs, tablettes, smartphones et certains téléviseurs.
Leurs principales caractéristiques sont la grande proportion de bleu dans la lumiere blanche
émise et leur forte intensité lumineuse. Plusieurs études ont souligné |'effet toxique de la
lumiére bleue, par stress oxydatif sur les cellules de la rétine.
D’apres le rapport de ’ANSES® (Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de
I'environnement et du travail), publié en 2010, le risque d’effet photochimique dépendrait
de la dose cumulée de lumiére bleue a laquelle la personne a été exposée. Il résulte
généralement d’expositions peu intenses répétées sur de longues durées. Les enfants sont
plus particulierement sensibles a ce risque en raison de la transparence de leur cristallin. Il a
été décrit qu’une exposition prolongée risquait d'entrainer fatigue visuelle, picotements et

maux de téte.

- Risques liés aux images en 3D

L’ANSES a publié, en 2014, son avis sur la vision et la technologie 3D%.

L'analyse de la littérature scientifique avait permis d’identifier différents symptomes liés a
I’exposition aux interfaces audiovisuelles en 3D, tels qu’une fatigue et des douleurs péri-
oculaires, la sensation de sécheresse oculaire, des troubles de la vision, des troubles extra-
oculaires (céphalées, cervicalgies, dorso-lombalgies), baisses des performances dans les
activités mentales, pertes de concentration. Ces symptomes résultent de la fatigue visuelle

due au « conflit accommodation-vergence » que provoque la visualisation en 3D.



47

Dans ce contexte, I’Anses recommande de déconseiller I’exposition aux technologies « 3D »
aux enfants de moins de 6 ans et de conseiller un usage modéré chez les enfants de moins

de 13 ans.

e Ecrans et troubles auditifs

Un enfant sur mille naft sourd profond. A 3 ans, 3 enfants sur 1000 ont une surdité séveére ou
profonde. 12 a 18 % des enfants ont une otite séreuse durable dans les cinq premieres

années de leur vie, otite qui peut étre responsable d'une perte auditive®.

L’exposition au bruit est une cause de troubles de I'audition. Les symptomes sont variés :
acouphenes, intolérance aux bruits, perte auditive transitoire ou définitive. lls peuvent
arriver brutalement et a tout age, une seule exposition a un bruit fort peut suffire®’. Des
niveaux sonores élevés détruisent de facon irréversible les cellules ciliées et altérent les
fibres nerveuses auditives. La législation du travail a fixé a 85 décibels comme seuil de
danger pour 'oreille, avec nécessité de protection en cas de durée supérieure a 8 heures.
Une rue bruyante ou une brasserie correspondent a un niveau sonore d’environ 70 a 80
décibels ; un marteau piqueur ou un baladeur a pleine puissance correspondent a 100
décibels ; une sirene d’ambulance, un concert ou une discothéque a 105 a 120 décibels®®. Un

téléviseur allumé correspond a un niveau sonore d’environ 60 a 75 décibels.

Bien que le risque de surdité lié aux expositions sonores soit réel, il n’est de loin pas une
cause majeure chez I’enfant. C'est |'utilisation des écouteurs a un niveau supérieur a 85
décibels qui est a risque ; la télévision, la tablette, le smartphone étant- en général- en

dessous de ce seuil.

4. Les recommandations actuelles

4.1. Recommandations francaises

e Proposition de Serge Tisseron : La regle « 3-6-9-12 »

L’Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) invite les parents a suivre les

conseils du Professeur Serge Tisseron, psychiatre et psychanalyste, spécialisé dans les
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69, 70
2.

relations jeunes-médias-images et auteur de la regle du 3-6-9-1 (IMustration 3 : affiche

inspirée des conseils du Docteur Serge Tisseron)

- Avant 3 ans : « pas de bons écrans, ni de bons programmes. Jouer, parler,
arréter la télévision »

- De3a6ans: «limitez les écrans, partagez les en famille ». Pas de console
de jeu personnelle avant 6 ans, car elle éloigne I'’enfant de beaucoup
d’autres activités.

- Deb6a9ans: «expliquez les écrans. Pas de navigation sur internet avant 9
ans. »

- De9al2ans: « navigation sur internet avec accompagnement.

« Apprenez-lui a se protéger et a protéger ses échanges ». Les réseaux
sociaux sont déconseillés avant 12 ans.

- A partirde 12 ans : Navigation sur l'internet seul, mais avec prudence.

e Conseil Supérieur de I’Audiovisuel”
Cing messages clés du CSA pour les parents :
- Pasd’écran avant 3 ans
- Avant 8 ans, uniguement des programmes pour enfant
- Limiter le temps devant un écran
- Signalétique a respecter pour les enfants et adolescents

- Promouvoir la discussion : « la télévision c’est mieux quand on en parle. »

Trois messages clés du CSA pour les enfants :
-« Regarde les programmes de ton age »
-« Parles a tes parents de ce que tu as vu »

-« Ne passe pas tout ton temps devant les écrans »

Illustration 3 : affiche du Conseil Supérieur de I’Audiovisuel’
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e Recommandations de la Société de pédiatrie générale et du Groupe de
Pédiatrie Générale
Lors du congres de mai 2017 a Marseille, la SFP et le GPG proposaient 5 recommandations
pour les professionnels de I'enfance:”
Ne pas diaboliser, garder du bon sens :

- Comprendre le contexte sociologique

Evaluer le comportement de chaque famille

Faire en sorte que la décision vienne des familles

Eviter de donner des recommandations décalées par rapport aux

évolutions technologiques

Ménager des temps sans aucun écran : 4 temps sans écran
- Pas d’écran le matin avant I'école
- Pas d’écran pendant le repas (privilégier les interactions familiales)
- Pas d’écran dans la chambre jusqu’a I'adolescence (risque de
surconsommation, pas de contréle possible sur les contenus, faible
capacité de I'enfant a s’autoréguler)
- Pas avant de dormir

Illustration 4 : affiche du collectif CoSE “4 temps sans écrans = 4 pas pour mieux

avancer”’*

Oser la parentalité

L’exemple parental est important

- Ne pas anticiper la demande des enfants

- Education a l'utilisation sécurisée des connexions et au respect absolu de
I'intimité

- Pas d’inscription aux réseaux sociaux avant la limite d’age

Lutter contre I'isolement social
- Favoriser le partage

- Attention a la perte d’échange et au déficit de socialisation
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e Recommandation de I’ASNAV (Association Nationale pour I’Amélioration de
la Vue)”®

Bien s’installer devant son écran

- Ladistance idéale est 1.5 fois la diagonale de I’écran (soit pour une
télévision standard de 82cm - 1.30m environ)

- L'ceil doit étre a hauteur du milieu de I’écran. Ne pas s’asseoir par terre.

Utiliser la bonne lumiére
- Ne jamais jouer dans le noir.
- Lalumiere artificielle doit étre a méme niveau de luminosité que celle
émise par I’écran et placée a moins de 3 meétres.
- Lalumiere naturelle des fenétres doit provenir de facon perpendiculaire a

I’écran.

Faire des pauses régulieres

Une pause signifie de s’éloigner de son écran, changer d’activité, porter

son regard au plus loin, sortir de la piece ou aller dehors.

Le temps de pause devrait étre de 10% du temps passé devant I’écran,
mais cela dépend de I'age.
- Sarréter pendant au moins 1 heure avant de se coucher pour ne pas

compromettre I'endormissement.

Il ne faut pas quitter son écran pour un autre, sinon ce n’est pas une

pause virtuelle

Porter ses lunettes en permanence
- Ne jamais attendre de ressentir un trouble (picotement, larmoiement,

maux de téte...) pour mettre ses lunettes.
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4.2. Recommandations canadiennes™®

Limiter le temps d'écran:

- ne pas laisser les enfants de moins de 2 ans passer du temps devant les écrans

- pour les enfants de 2 a 5 ans limiter le temps d'écran quotidien a moins d'une heure par jour

-s'assurer que les périodes de sédentarité devant les écrans ne font pas partie des
activités courantes du milieu de garde des enfants de moins de 5 ans

- maintenir des péricdes sans ecran particulierement lors des repas

— eviter les écrans au moins une heure avant le coucher

Atténuer les risques associés au temps d’écran:

- étre présent et investi lors de l'utilisation des écrans

- connaitre le contenu et favariser les émissions éducatives, interactives et adaptées a l'dge

~utiliser des stratégies parentales qui enseignent 'autorégulation, les maniéres de garder
son calme et l'établissement de limites

En famille, &tre attentif a l'utilisation des écrans:

-procéder a une autoévaluation des habitudes vis-a-vis des écrans et se doter d'un plan
médiatique familial (il existe un questionnaire proposé par 'académie américaine de
pédiatrie en ligne en anglais trés bien fait [20])

- aider les enfants a reconnaitre et a remettre en question les messages publicitaires

- se rappeler que trop de temps consacré aux écrans se traduit par des occasions ratées
d’enseignement et d’apprentissage

- se rappeler qu'aucune donnée n'appuie l'introduction des technologies a un jeune age

Les adultes doivent donner 'exemple d'une saine utilisation des écrans:

- remplacer le temps d'écran par des activités saines (lecture, jeux extérieurs, activités
créatives...)

- eteindre les appareils a la maison pendant les périodes passées en famille

- éteindre les écrans qui ne sont pas utilisés et éviter de laisser le téléviseur allumé en
arriere-plan

Tableau |: Recommandations de la Société canadienne de pédiatrie en juin 2017, d'aprés [15].

Regardez le film et montrez-te aux familles:

- Pas d'écran le matin

- Pas d'écran durant les repas

- Pas d’écran avant de s'endormir

- Pas d'écran dans la chambre de l'enfant

hitps://youtu.be/OVht9ZP-tT4
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La société canadienne de pédiatrie proposait une liste de dix questions a poser aux

familles qui ont de jeunes enfants :

10.

Quels types d’écrans y a-t-il chez vous (p. ex., télévision, tablette, ordinateur,
téléphone intelligent) ? Lesquels votre enfant utilise-t-il ?

Est-ce que vous regardez réguliéerement des émissions ou des films a la télévision ou
sur d’autres appareils en famille, pour vous détendre ? A quelle fréquence un écran
est-il allumé en arriere-plan sans que personne ne le regarde ?

Est-ce que des membres de la famille utilisent des écrans pendant les repas ?
Qu’est-ce que vous regardez avec votre enfant ? Que regarde-t-il seul ?
Encouragez-vous ou découragez-vous la conversation avec votre enfant lorsque vous
utilisez des écrans ?

Regardez-vous des émissions pour adultes ou des émissions commerciales avec votre
enfant ?

Votre enfant utilise-t-il des écrans pendant que vous faites des tadches ménageres
dans la maison ? Souvent ? Parfois ?

Y a-t-il des activités passées devant un écran dans le milieu de garde de votre

enfant ? Savez-vous a quelle fréquence elles ont lieu ?

Votre enfant passe-t-il du temps devant un écran avant le coucher ? Combien de
temps avant le coucher ? A-t-il un téléviseur ou un ordinateur dans sa chambre ?
Apporte-t-il des appareils mobiles dans sa chambre ?

Votre famille s’est-elle dotée de regles ou de directives comprises et respectées par

rapport a I'utilisation des écrans ?

4.3. Recommandations de ’Académie Américaine de Pédiatrie’’

En 2016, ’Académie américaine de pédiatrie proposait :

- Pas d’exposition aux écrans pour les enfants de moins de 18 mois, sauf
pour utiliser une application de discussion vidéo (ex. : Skype et FaceTime).
(Recommandation revue a la baisse par rapport a 2011 (pas d’écran avant

2 ans)).
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- Introduction possible des écrans entre 18 et 24 mois, mais avec
accompagnement d’un adulte et avec des émissions et applications de
qualité.

- Temps-écran de maximum 1 heure par jour de 2 ans a 5 ans.
Recommandation revue a la baisse par rapport a 2011 (2 heures de limite
supérieure).

- Extinction des écrans au moins 1 heure avant d’aller au lit.

- Etablir des limites sur le temps passé sur un écran et sur les types de
médias utilisés apreés 6 ans, sans toutefois de limite quotidienne précise
pour le temps consacré aux écrans. Les parents devraient donc s’assurer
gue l'utilisation des écrans ne réduit pas le temps accordé au sommeil, a
I'activité physique, aux devoirs et a toute autre activité essentielle a de

saines habitudes de vie.

Les messages de I’ I’Académie américaine de pédiatrie étaient les suivants :

- Oser la parentalité : « La vie digitale commence jeune, tout comme la
surveillance parentale doit I'étre »

- Importance du modele parental

- Privilégier la qualité et non la quantité (pas d’obsession du temps)

- Créer des zones offline (couper la WIFI, éteindre les écrans quand ils ne

sont pas utilisés)

5. Quelques exemples d’informations et de campagnes de prévention sur 'utilisation des
écrans
e Affiches et prospectus a destination des parents, exemples :
- llustration 5 : prospectus du groupe de pédiatrie générale

- llustration 6 : prospectus distribués par les services de Protection
Maternelle et Infantile du Bas-Rhin

- llustration 2 : affiche inspirée des conseils du Docteur Serge Tisseron

- llustration 4 : affiche du collectif CoSE “4 temps sans écrans = 4 pas pour
mieux avancer”

- llustration 7: affiche du collectif CoSE
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e Articles dans la presse
-« L’exposition des jeunes enfants aux écrans est devenue un enjeu de

santé publique majeur », tribune parue dans le Monde le 31 mai 2017

Cet article était une alerte de la part des médecins et autres professionnels de santé sur les
effets graves d’une exposition massive et précoce aux écrans. Il souligne le fait que cette
exposition est un réel probleme de santé publique, responsable d’un co(t important pour la
société, et sur lequel des conseils de prévention pourraient agir de facon efficace : « la
premiere intention de tout professionnel de santé devrait étre de poser la question de

I’exposition aux écrans ».

Dans ce méme article, il était écrit que cette surexposition pouvait étre responsable de
retards de développement mais aussi de symptomes décrits comme proches de troubles du
spectre autistique et réversibles a I'arrét de I'exposition . Nous rappelons que cette

affirmation n’a pas été retrouvée dans la littérature scientifique.

e Articles sur internet a destination des parents
- How to Consider Screen Time Limits...for Parents. Radesky J, Moreno MA.

JAMA Pediatrics Patient Pagg78

Cet article invite les parents a critiquer I'utilisation de leurs smartphones et son impact sur
les interactions avec leurs enfants. Il souligne I'importance de I'imitation dans le
développement de I'enfant et donc I'importance de donner I'exemple.

Quelques exemples :

= « Prenez du recul et pensez a votre relation avec votre téléphone. L'utilisez-vous
parfois pour soulager le stress au lieu de marcher ou de respirer profondément ?
Etes-vous parfois en train de vous retrancher délibérément dans votre
smartphone a cause d’interactions familiales difficiles ? Pouvez-vous dire quand
votre attention a été attirée par le design persuasif des smartphones, et combien
de temps s’est écoulé depuis le moment ou vous vouliez juste vérifier une chose
rapide ? »

=>» « Rappelez-vous que les enfants regardent et copient leurs parents, de sorte

qu’ils apprennent a utiliser les smartphones méme lorsque les parents ne s’en
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rendent pas compte. Evitez les comportements que vous ne voulez pas que vos
enfants aient : vérifier votre téléphone au volant, afficher du contenu
désagréable ou ignorer les appels de quelqu’un d’autre pour attirer votre
attention lorsque vous étes au téléphone. »

=>» « Résistez a I'envie de tout photographier, de tout documenter et de tout afficher
— et restez dans l'instant présent. »

=>» lllustration 8: affiche de I'article “How to Consider Screen Time Limits...for

Parents.” Radesky J, Moreno MA. JAMA Pediatrics, octobre 2018

e Guide pratique « La Famille Tout-Ecran » du CLEMI (Centre pour I'Education

aux medias et a I'information)”’

Ce guide, a destination des parents, reprend les différentes recommandations et donne des

conseils et astuces pour gérer I'usage des écrans au sein de la famille.

e Carnet de santé

Depuis le 1°" avril 2018, les parents des nouveau-nés recoivent un nouveau carnet de santé
dans lequel on retrouve des recommandations sur I'usage par les petits de la télévision et

des tablettes numériques.

[llustration 9 : page du carnet de santé

e Vidéos

- Les 4 « pas » de Sabine Duflo®

Sabine Duflo, psychologue-clinicienne et auteur du livre « Quand les écrans deviennent
neurotoxiques - Protégeons le cerveau de nos enfants », propose un dessin animé
disponible sur YouTube a montrer aux familles. Aprés avoir montré la vie du petit Kevin,
reflet de nombreux enfants surexposés quotidiennement aux écrans, elle reprend les 4
recommandations simples : pas d’écran le matin, durant les repas, avant de s’endormir

et dans la chambre de I'enfant.
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e Les associations
- Le Collectif de Surexposition aux écrans CoSE®!
- Association ALERTE ECRAN®

- Association E-Enfance?®

Matériel et Méthodes

1. Type de l'étude

Il s’agit d’'une étude prospective multicentrique, épidémiologique et descriptive, réalisée sur
8 semaines, du 10 septembre au 4 novembre 2018, dans le Bas-Rhin, dans plusieurs cabinets
de Pédiatrie libérale, dans plusieurs centres de PMI et dans les services d’Urgences

pédiatriques de Strasbourg et d’"Haguenau.
2. La population étudiée

La population incluse correspondait a tous les parents ayant consulté pour un de leurs
enfants sur la période du 10 septembre 2018 au 4 novembre 2018 dans les centres

participants suivants et ayant accepté de participer a I'étude:

- Cabinet libéral pédiatrique du Docteur LECAILLIER a Saverne (Bas-Rhin)

- Cabinet libéral pédiatrique, association du Docteur HIGEL, du Docteur
CEVALLOS et du Docteur ROTH-KEKICHEF a Strasbourg (Bas-Rhin)

- Cabinet libéral pédiatrique, association du Docteur DANNER, du Docteur
COSTI, du Docteur BERGERE et du Docteur ALEMBIK a Strasbourg (Bas-
Rhin)

- Service de Protection Maternelle et Infantile (PMI) de I'Eurométropole-
Nord (Bas-Rhin)

- Service de Protection Maternelle et Infantile de Wissembourg(Bas-Rhin)

- Service de Protection Maternelle et Infantile de Strasbourg (Bas-Rhin)

- Service de Protection Maternelle et Infantile de Molsheim (Bas-Rhin)

- Urgences pédiatriques du CHU de Hautepierre a Strasbourg (Bas-Rhin)

- Urgences pédiatriques du CH de Haguenau (Bas-rhin)
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3. Recueil des données

Le recueil des données a été réalisé grace a des questionnaires en format papier (Annexe 2 :
guestionnaire papier distribué dans les différents centres) distribués dans les différents
centres sus-cités. Ceux-ci étaient donnés aux parents a leur accueil dans la structure, par la

secrétaire ou I’"hGtesse d’accueil, puis étaient récupérés aprés remplissage en salle d’attente.
Les réponses étaient basées sur le volontariat et étaient anonymes.

Un questionnaire a également été diffusé sur les réseaux sociaux (Facebook), le 9 septembre
2018, via un lien Google Forms. Les réponses étaient également anonymes et basées sur le
volontariat mais, devant le biais de sélection, nous n’avons pas mélangé ces résultats a ceux

obtenus par format papier.

4. Criteres d’évaluation
Les critéres d’évaluation étaient les suivants :

- Nombre et age des enfants

- Statut d’information: selon que les parents s’estiment informés ou pas au
sujet de I'exposition aux écrans chez les enfants (Parents ayant recu ou
pas une information spécifique formelle sur I'effet des écrans, et par quel
intervenant (médecin, autre)

- Estimation de I'utilisation des écrans : 4 choix de réponses (supérieure a la
normale, normale, inférieure a la normale, pas d’avis)

- Avis concernant les recommandations actuelles : 4 choix de réponses
(Tout a fait réalisable, Réalisable, Difficile mais réalisable, Irréalisable)

- Avis concernant certains effets positifs des écrans décrits par des parents :
4 choix de réponses (Tout a fait d’accord, Plutot d’accord, Pas d’accord, Je
n’ai pas d’avis)

- Avis concernant certains effets négatifs des écrans décrits par des
parents : 4 choix de réponses (Tout a fait d’accord, Plutot d’accord, Pas

d’accord, Je n’ai pas d’avis)
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Les différents résultats ont ensuite été comparés entre eux pour évaluer I'influence de

certains parameétres sur la réponse des parents :

- Comparaison entre Strasbourg ville et autres sites du Bas-Rhin.

- Comparaison des centres libéraux avec les hopitaux et services de PMI

- Comparaison des réponses obtenues par papier directement ou par les
réseaux sociaux

- Comparaison des réponses selon que les parents s’estiment informés ou

pas au sujet de I'exposition aux écrans chez les enfants

5. Analyse des données
Les données ont été traitées grace au logiciel Microsoft® Office Excel.
6. Aspects éthiques et légaux

Devant le caractére anonyme et volontaire des réponses, nous n’avons pas demandé

d’accord au comité d’éthique.
7. Statistiques

Une partie des statistiques a été réalisée grace au logiciel Microsoft® Office Excel. L’analyse
comparative des résultats avec le calcul des valeurs-p a été réalisée par Monsieur Nicolas

TUZIN de I'équipe de biostatistique du CHU de Strasbourg.

Résultats

1. Réponses aux questionnaires distribués
Nous avons recueilli 263 questionnaires du 10 septembre 2018 au 4 novembre 2018

parmi les 401 distribués (65.6%).
La répartition des réponses en fonction des lieux de recueil etait la suivante :

- Urgences pédiatriques de Strasbourg-Hautepierre : 43 / 100 (43%)
- Urgences pédiatriques de Haguenau : 56 / 100 (56%)
- Centresde PMI:37 /50 (74%)
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- Docteur LECAILLIER : 51/ 51 (100%)
- Docteurs HIGEL et associés : 30 / 50 (60%)
- Docteurs DANNER et associés : 46 / 50 (92%)

L’age moyen était de 6.92 ans (écart type 5.96 ans, I'age maximal de 32 ans (ceci s’explique
par le fait que les parents avaient consulté dans un centre pédiatrique pour un de leurs
enfants de moins de 18 ans, mais pouvaient avoir des enfants plus agés), et 'age minimal de

moins d’un mois.
La moyenne du nombre d’enfants était de 2.12 (écart type 1.02, maximum 6, minimum 1).

1.1. Information concernant I'effet des écrans

- Information recue par un médecin ?

62.3% des parents ont affirmé n’avoir jamais recu d’information par un médecin sur les

effets des écrans.
Un médecin vous a-t’il déja parlé des effets des écrans ?

- Oui:93
- Non:154

- Pasderéponse: 16

-> Information regue par un autre intervenant ?
37.7% des parents ont affirmé n’avoir jamais eu d’information sur les effets des écrans.

Avez-vous déja recu une information sur les effets des écrans :
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Oui : 152
Non : 92
Pas de réponse : 19

Parmi les 152 parents ayant répondu « oui » a cette question :

62 (40.8%) avaient répondu « oui » a la question : Un médecin vous a-t’il déja
parlé des effets des écrans ?

88 (57.9%) avaient répondu « non » a la question : Un médecin vous a-t'il déja
parlé des effets des écrans ?

2 (1.3%) n’ont pas répondu ou mal répondu a la question : Un médecin vous a-t’il

déja parlé des effets des écrans ?

Provenance de cette information (parmi les 152 réponses, nous avons recueilli 155 réponses

différentes) :

Télévision : 34 (21.9%)

Lecture/presse : 24 (15.5%)

Internet : 20 (12.9%)

« Médias » : 19 (12.2%)

Ecole : 17 (11%)

15 parents (9.7%) ont répondu que cette information venait d’'un médecin, dont 7
par un pédiatre, 2 par un ophtalmologue. 2 parents ont affirmés n’avoir pas été
informés par un médecin, mais ont répondu avoir été informé par un psychiatre
ou un ophtalmologue.

Affiches : 7 (4.5%)
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- Personnel paramédical (psychologue, orthophoniste, orthoptiste, sage femme,
puéricultrice) : 7 (4.5%)

- Amis ou famille : 7 (4.5%)

- Conférences ou associations : 3 (1.9%)

- Radio:2(1.3%)

1.2. Estimation de I'utilisation des écrans

Comment estimez-vous l'utilisation des écrans par vos enfants ?

Normale : 120 (50.6%)

- Supérieure a la normale : 37 (15.6%)
- Inférieure a la normale : 59 (24.9%)
- Nesais pas: 21 (8.9%)

- Pas deréponse : 26 (non compté dans le calcul des pourcentages)
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1.3. Avis concernant les recommandations actuelles

- Les enfants devraient éviter I'utilisation d’un écran avant de partir a I’école :

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Les enfants devraient éviter |'utilisation d'un
écran avant de partir a I'école
B Tout a faire réalisable 69,9%
W Réalisable 17,4%
m Difficile mais réalisable 9,3%
M Irréalisable 3,5%

- Les enfants devraient éviter I'utilisation d’un écran pendant le repas :

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Les enfants devraient éviter I'utilisation d'un
écran pendant le repas
B Tout a faire réalisable 74,9%
M Réalisable 15,4%
m Difficile mais réalisable 5,0%
M Irréalisable 4,6%
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- Les enfants devraient éviter I'utilisation d’un écran avant de dormir :

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Les enfants devraient éviter |'utilisation d'un
écran avant de dormir
M Tout a fait réalisable 58,3%
MW Réalisable 25,1%
m Difficile mais réalisable 13,9%
M Irréalisable 2,7%

- Les enfants devraient éviter I'utilisation d’un écran dans leur chambre :

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Les enfants devraient éviter |'utilisation d'un
écran dans leur chambre
B Tout a faire réalisable 69,8%
M Réalisable 13,7%
m Difficile mais réalisable 11,8%
M Irréalisable 4,7%
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- Les enfants devraient éviter I'utilisation d’un écran avant 3 ans :

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
Les enfants devraient éviter |'utilisation des
écrans avant 3 ans
M Tout a fait réalisable 35,6%
M Réalisable 22,2%
m Difficile mais réalisable 30,3%
M Irréalisable 11,9%

- Les enfants devraient éviter I'utilisation d’une console de jeu personnelle avant 6

ans :
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0.0% Les enfants devraient éviter ['utilisation d'une
console de jeu personnelle avant 6 ans
M Tout a fait réalisable 48,3%
M Réalisable 34,1%
m Difficile mais réalisable 14,2%
M Irréalisable 3,4%
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- Les enfants devraient éviter d’utiliser internet seul avant 12 ans :

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
Les enfants devraient éviter d'utiliser internet
seul avant 12 ans
B Tout a fait réalisable 32,4%
M Réalisable 31,3%
m Difficile mais réalisable 26,3%
M Irréalisable 10,0%

- Les enfants devaient éviter d’utiliser internet avant 9 ans, méme accompagnés
d’un adulte :

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
Les enfants devraient éviter d'utiliser internet
avant 9 ans, méme accompagnés d'un adulte
M Tout a fait réalisable 29,8%
W Réalisable 31,0%
m Difficile mais réalisable 28,7%
M Irréalisable 10,5%

NB : Tous ces pourcentages ont été calculés en excluant les réponses manquantes. Exemple :
Si 5 parents n’ont pas coché ou mal coché la réponse, le % est calculé sur 258 questionnaires
et non 263.
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1.4. Résultats concernant les effets positifs des écrans

« Les écrans sont devenus trés importants dans notre société, il faut savoir vivre avec son

temps » :
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
« Les écrans sont devenus tres importants dans notre
société, il faut savoir vivre avec son temps »
M Tout a fait d'accord 22,80%
M Plutét d'accord 55,60%
m Pas d'accord 19,70%
M Je n'ai pas d'avis 1,90%

« Il est important d’apprendre a utiliser t6t un ordinateur car c’est un outil essentiel » :

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% . T . B
« |l est important d’apprendre a utiliser to6t un ordinateur car
c’est un outil essentiel » :
M Tout a fait d'accord 12,40%
M Plutot d'accord 51,60%
m Pas d'accord 32,90%
M Je n'ai pas d'avis 3,10%
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« Les écrans peuvent aider a apprendre des langues étrangeres » :

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% , . N . .
« Les écrans peuvent aider a apprendre des langues étrangéres » :

M Tout a fait d'accord 15,80%
M Plut6t d'accord 47,90%
= Pas d'accord 30,90%
M Je n'ai pas d'avis 5,40%

« Les jeux sur tablette favorisent la rapidité dans les petits mouvements et la

synchronisation » :

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% . . s .
« Les jeux sur tablette favorisent la rapidité dans les petits
mouvements et la synchronisation » :
M Tout a fait d'accord 4,30%
M Plutot d'accord 24,60%
™ Pas d'accord 57,40%
M Je n'ai pas d'avis 13,70%
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« La télévision est un moment de plaisir en famille » :

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% "
« La télévision est un moment de plaisir en famille » :

M Tout a fait d'accord 8,10%
M Plutot d'accord 49,80%
m Pas d'accord 37,10%
M Je n'ai pas d'avis 5%

« Les écrans stimulent I'imagination de mon enfant » :

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

« Les écrans stimulent I'imagination de mon enfant » :

M Tout a fait d'accord

5,40%

M Plut6t d'accord

22,50%

m Pas d'accord

66,30%

M Je n'ai pas d'avis

5,80%
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« Mon enfant est plus concentré quand il utilise un écran » :

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

« Mon enfant est plus concentré quand il utilise un écran » :

M Tout a fait d'accord

7,70%

M Plut6t d'accord

14,60%

™ Pas d'accord

67,30%

M Je n'ai pas d'avis

10,40%

« Pour mon enfant c’est un moment de détente et de repos » :

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

« Pour mon enfant c’est un moment de détente et de repos » :

M Tout a fait d'accord

5,40%

M Plutot d'accord

44,60%

m Pas d'accord

44,20%

M Je n'ai pas d'avis

5,80%
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« C’est un moyen de calmer mon enfant quand il fait une colére »:

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

« C’'est un moyen de calmer mon enfant quand il fait une colére »:

M Tout a fait d'accord

4,60%

M Plut6t d'accord

12%

™ Pas d'accord

76,80%

M Je n'ai pas d'avis

6,60%

« J’arrive mieux a endormir mon enfant devant un écran » :

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

« J'arrive mieux a endormir mon enfant devant un écran » :

M Tout a fait d'accord

1,50%

M Plutot d'accord

2,30%

m Pas d'accord

91,20%

M Je n'ai pas d'avis

5%
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« J'arrive mieux a faire manger mon enfant devant un écran » :

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

« J'arrive mieux a faire manger mon enfant devant un écran » :

M Tout a fait d'accord

0,80%

M Plut6t d'accord

6,20%

™ Pas d'accord

88%

M Je n'ai pas d'avis

5%

« Cela me permet de I'occuper un instant pour faire autre chose » :

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% : .
« Cela me permet de I'occuper un instant pour faire autre
chose » :
M Tout a fait d'accord 11,20%
M Plutét d'accord 47,70%
™ Pas d'accord 36,20%
M Je n'ai pas d'avis 5%
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« Sans smartphone, mon enfant n’aurait pas d’amis ; cela lui permet d’avoir une vie

sociale » :
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% . ; -
« Sans smartphone, mon enfant n’aurait pas d’amis ; cela lui
permet d’avoir une vie sociale » :
M Tout a fait d'accord 1,50%
M Plut6t d'accord 5,80%
1 Pas d'accord 83%
M Je n'ai pas d'avis 9,70%

« Je trouve bénéfique d’informatiser les écoles dés le plus jeune dge, c’est un bon outil
pédagogique » :

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00%
0,00%

« Je trouve bénéfique d’informatiser les écoles dés le plus jeune
age, c’est un bon outil pédagogique » :

M Tout a fait d'accord 8,20%

M Plut6t d'accord 36,60%

™ Pas d'accord 47,10%

M Je n'ai pas d'avis 8,20%
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1.5. Résultats concernant les effets négatifs des écrans

« Les écrans déconnectent mon enfant du monde réel »:

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

« Les écrans déconnectent mon enfant du monde réel »:

M Tout a fait d'accord

47,10%

M Plut6t d'accord

39,70%

m Pas d'accord

10,10%

M Je n'ai pas d'avis

3,10%

« Les enfants peuvent devenir « addicts » aux jeux vidéo » :

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

« Les enfants peuvent devenir « addicts » aux jeux vidéo » :

M Tout a fait d'accord

76,60%

M Plut6t d'accord

21,90%

m Pas d'accord

0,80%

M Je n'ai pas d'avis

0,80%
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« J'ai peur que les écrans rendent mon enfant obeése » :

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

« J'ai peur que les écrans rendent mon enfant obése » :

M Tout a fait d'accord

18%

M Plut6t d'accord

30,50%

™ Pas d'accord

39,50%

M Je n'ai pas d'avis

11,50%

« J’ai peur que les écrans rendent mon enfant sourd » :

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

« J’ai peur que les écrans rendent mon enfant sourd » :

M Tout a fait d'accord

9,70%

M Plut6t d'accord

17,40%

= Pas d'accord

60,10%

M Je n'ai pas d'avis

12,80%
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« J'ai peur que les écrans abiment ses yeux » :

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% . . .
« J'ai peur que les écrans abiment ses yeux » :

M Tout a fait d'accord 41,50%
M Plut6t d'accord 49,60%
= Pas d'accord 5,40%
M Je n'ai pas d'avis 3,50%

« J'ai peur que les écrans rendent mon enfant épileptique »:

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

« J'ai peur que les écrans rendent mon enfant épileptique »:

M Tout a fait d'accord

12,60%

M Plutot d'accord

29,20%

m Pas d'accord

36%

M Je n'ai pas d'avis

22,10%
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« Les écrans risquent de diminuer les capacités intellectuelles de mon enfant »:

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% « Les écrans risquent de diminuer les capacités intellectuelles de
mon enfant »:
M Tout a fait d'accord 21,40%
M Plutét d'accord 37,70%
m Pas d'accord 27,80%
M Je n'ai pas d'avis 13,10%

« Les écrans risquent de retarder le développement de son langage »:

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% « Les écrans risquent de retarder le développement de son
langage »:
M Tout a fait d'accord 20,70%
M Plutét d'accord 31,30%
m Pas d'accord 34,40%
M Je n'ai pas d'avis 13,70%
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« J'ai I'impression que les écrans rendent mon enfant moins concentré » :

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% e 5 .
« J'ai I'impression que les écrans rendent mon enfant moins
concentré » :
M Tout a fait d'accord 29,70%
M Plutét d'accord 38,70%
m Pas d'accord 19,10%
M Je n'ai pas d'avis 12,50%

« J'ai I'impression que les écrans le rendent agressif et colérique » :

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0% — : " . -
« Jai I'impression que les écrans le rendent agressif et colérique » :
M Tout a fait d'accord 31,8%
M Plut6t d'accord 32,5%
m Pas d'accord 23,1%
M Je n'ai pas d'avis 12,5%
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« J’ai peur que les écrans rendent mon enfant autiste » :

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% . , )
« J'ai peur que les écrans rendent mon enfant autiste » :

M Tout a fait d'accord 5,50%
M Plutot d'accord 12,90%
m Pas d'accord 63,10%
M Je n'ai pas d'avis 18,40%

« Je crois que la publicité lui donne envie d’acheter plus de choses » :

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% « Je crois que la publicité lui donne envie d’acheter plus de
choses » :
M Tout a fait d'accord 36,70%
M Plutét d'accord 37,50%
m Pas d'accord 16,40%
M Je n'ai pas d'avis 9,40%
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« Je pense qu’une télévision allumée dans la piece est néfaste pour mon bébé méme s’il ne la
regarde pas » :

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

« Je pense qu’une télévision allumée dans la piece est néfaste
pour mon bébé méme s’il ne la regarde pas » :

B Tout a fait d'accord 47,60%
M Plutdt d'accord 32,10%
W Pas d'accord 14,80%
M Je n'ai pas d'avis 5,50%

« J’ai I'impression que mon enfant est triste et qu’il utilise les écrans pour oublier » :

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% - . . A
« J'ai I'impression que mon enfant est triste et qu’il utilise les
écrans pour oublier » :
M Tout a fait d'accord 4,30%
M Plut6t d'accord 11,30%
1 Pas d'accord 59,50%
M Je n'ai pas d'avis 24,90%
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« Mon enfant regarde son portable a chaque notification, ¢a le déconcentre dans ses
activités » :

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% « Mon enfant regarde son portable a chaque notification, ¢a le
déconcentre dans ses activités » :
B Tout a fait d'accord 23,40%
M Plutot d'accord 21%
1 Pas d'accord 21,40%
M Je n'ai pas d'avis 34,10%

« J'ai peur que ce soit ma faute si mon enfant est attiré par mon smartphone. C’est normal, il
me voit 'utiliser trés souvent dans la journée » :

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
« J'ai peur que ce soit ma faute si mon enfant est attiré par mon
smartphone. C'est normal, il me voit I'utiliser trés souvent dans la
journée » :
B Tout a fait d'accord 32%
M Plutét d'accord 35,90%
™ Pas d'accord 23,80%
M Je n'ai pas d'avis 8,20%
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6. Résultats obtenus sur les réseaux sociaux

Le questionnaire a été diffusé sur les réseaux sociaux (Facebook), le 9 septembre 2018, via
un lien Google Forms disposé sur la page d’accueil de mon profil Facebook, et a été repris
par les personnes intéressées sur leurs pages d’accueil.

Les réponses étaient anonymes et basées sur le volontariat. Nous n’avons donc pas
demandé I'accord a la CNIL pour I'utilisation de ces résultats.

Nous avons recueilli 690 réponses au questionnaire, dont la quasi-totalité (99.4% soit 686)
en 9 jours. La derniére réponse a été obtenue le 21/10/2018.

Nous n’avons pas mélangé ces résultats a ceux des questionnaires-papier devant I’hypothése
d’un biais plus important, les personnes répondant sur internet étant probablement plus
intéressées et sensibilisées au sujet.

L’age moyen était de 5.9 années (écart type 5.29, maximum 34 ans, minimum 0)

La moyenne du nombre d’enfants était de 1.71 enfants (écart type 0,8, maximum 5,
minimum 0).

nombre d'enfants

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% .

0,00% — ; ; o — .

0 1 2 3 4 5
6.1. Information concernant I'effet des écrans

-> Information regue par un médecin ?

85% des parents ont affirmé n’avoir jamais regu d’information sur les effets des écrans par
un médecin.

« Un médecin vous a-t’il déja parlé des effets des écrans ? »
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Oui : 103
Non : 579

Pas de réponse : 9

6.2. Estimation de I'utilisation des écrans

« Comment estimez-vous l'utilisation des écrans par vos enfants ? »
Normale : 294
Supérieure a la normale : 109
Inférieure a la normale : 242
Ne sais pas : 40

Pas de réponse : 8

ne sait pas 5,9%




83

6.3.  Avis concernant les recommandations actuelles

- Les enfants devraient éviter d’utiliser un écran le matin avant de partir a I’école :

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Les enfants devraient éviter d'utiliser un écran
le matin avant de partir a I'école

M Réalisable 84,7%
m Difficile mais réalisable 12,1%
M Irréalisable 3,2%
M Je ne sais pas 0,0%

- Les enfants devraient éviter d’utiliser un écran pendant le repas :

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Les enfants devraient éviter d'utiliser un écran
pendant le repas

M Réalisable 91,8%
m Difficile mais réalisable 6,7%
M Irréalisable 1,5%
M Je ne sais pas 0,0%
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- Les enfants devraient éviter d’utiliser un écran avant de dormir :

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% . -
Les enfants devraient éviter d'utiliser un écran
avant de dormir
M Réalisable 79,0%
m Difficile mais réalisable 17,8%
W Irréalisable 3,2%
H Je ne sais pas 0

- Les enfants devraient éviter d’utiliser un écran dans leur chambre :

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% 5
Les enfants devraient éviter d'utiliser un
écran dans leur chambre
MW Réalisable 85,9%
| Difficile mais réalisable 9,5%
M Irréalisable 4,7%
M Je ne sais pas 0




85

- Les enfants devraient éviter d’utiliser un écran avant 3 ans :

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0% —— ,
Les enfants devraient éviter les écrans avant 3
ans
M Réalisable 44,5%
m Difficile mais réalisable 35,4%
W Irréalisable 20,1%
H Je ne sais pas 0

- Les enfants devraient éviter d’utiliser internet seul avant 9 ans, méme
accompagnés d’un adulte :

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
Les enfants devraient éviter d'utiliser internet
seul avant 9 ans méme accompagnés d'un
adulte
M Réalisable 33,1%
m Difficile mais réalisable 44,7%
 Irréalisable 20,2%
B Je ne sais pas 2,0%
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- Les enfants devraient éviter d’utiliser internet seuls avant 12 ans :

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% e -
Les enfants devraient éviter d'utiliser internet seuls
avant 12 ans
M Réalisable 21,5%
| Difficile mais réalisable 48,9%
W Irréalisable 27,7%
H Je ne sais pas 1,9%

6.4. Résultats concernant les effets positifs des écrans

« Les écrans sont devenus trés importants dans notre société, il faut savoir vivre avec son

temps »:
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% ; - -
« Les écrans sont devenus tres importants dans notre société, il
faut savoir vivre avec son temps »:
M Tout a fait d'accord 9,20%
M Plutoét d'accord 59,10%
™ Pas d'accord 30,20%
M Je n'ai pas d'avis 1,50%
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« Il est important d’apprendre a utiliser tét un ordinateur car c’est un outil essentiel » :

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

« Il est important d’apprendre a utiliser t6t un ordinateur car
c’est un outil essentiel » :

M Tout a fait d'accord 11,80%
M Plut6t d'accord 45,60%
m Pas d'accord 41,50%
M Je n'ai pas d'avis 1,10%

« Les écrans peuvent aider a apprendre des langues étrangeéres »:

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% ” e ” N
« Les écrans peuvent aider a apprendre des langues étrangeres » :

M Tout a fait d'accord 9,00%
M Plutét d'accord 48,30%
™ Pas d'accord 37,00%
M Je n'ai pas d'avis 5,70%
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« Les jeux sur tablette favorisent la rapidité dans les petits mouvements et la
synchronisation » :

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% « Les jeux sur tablette favorisent la rapidité dans les petits
mouvements et la synchronisation » :

B Tout a fait d'accord 2,30%
M Plut6t d'accord 22,20%
™ Pas d'accord 67,50%
M Je n'ai pas d'avis 8,00%

« La télévision est un moment de plaisir en famille »:

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% o - ,
« La télévision est un moment de plaisir en famille » :

M Tout a fait d'accord 5,20%
M Plutot d'accord 49,10%
™ Pas d'accord 42,70%
M Je n'ai pas d'avis 3%
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« Les écrans stimulent I'imagination de mon enfant » :

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

« Les écrans stimulent I'imagination de mon enfant » :

M Tout a fait d'accord

0,90%

M Plut6t d'accord

13,50%

™ Pas d'accord

81,00%

M Je n'ai pas d'avis

5,80%

« Mon enfant est plus concentré quand il utilise un écran »:

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

« Mon enfant est plus concentré quand il utilise un écran » :

M Tout a fait d'accord

2,30%

M Plut6t d'accord

12,00%

= Pas d'accord

79,10%

M Je n'ai pas d'avis

6,60%
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« Pour mon enfant c’est un moment de détente et de repos » :

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% .
« Pour mon enfant c’est un moment de détente et de repos » :

M Tout a fait d'accord 3,60%
M Plut6t d'accord 49,00%
= Pas d'accord 43,30%
M Je n'ai pas d'avis 5,80%

« C’est un moyen de calmer mon enfant quand il fait une colére » :

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

« C’est un moyen de calmer mon enfant quand il fait une colere » :

M Tout a fait d'accord

1%

M Plutot d'accord

12,20%

m Pas d'accord

83,60%

M Je n'ai pas d'avis

3,20%
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« J'arrive mieux a endormir mon enfant devant un écran » :

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

« J'arrive mieux a endormir mon enfant devant un écran » :

M Tout a fait d'accord

0,00%

M Plut6t d'accord

1,20%

™ Pas d'accord

95,00%

M Je n'ai pas d'avis

4%

« J'arrive mieux a faire manger mon enfant devant un écran » :

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

« J'arrive mieux a faire manger mon enfant devant un écran » :

M Tout a fait d'accord

0,8%

M Plutot d'accord

6,2%

m Pas d'accord

88,0%

M Je n'ai pas d'avis

5,0%
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« Cela me permet de I'occuper un instant pour faire autre chose » :

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% : .
« Cela me permet de I'occuper un instant pour faire autre
chose » :
H Tout a fait d'accord 13,00%
M Plutét d'accord 54,40%
m Pas d'accord 30,30%
M Je n'ai pas d'avis 2%

« Sans smartphone, mon enfant n’aurait pas d’amis ; cela lui permet d’avoir une vie
sociale » :

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
10,00%
0,00%

« Sans smartphone, mon enfant n’aurait pas d’amis ; cela lui
permet d’avoir une vie sociale » :

M Tout a fait d'accord 0,00%

M Plut6t d'accord 5,70%

m Pas d'accord 84%

M Je n'ai pas d'avis 10,90%
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« Je trouve bénéfique d’informatiser les écoles dés le plus jeune dge, c’est un bon outil

pédagogique » :
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% e 3 - . N 3
« Je trouve bénéfique d’informatiser les écoles dés le plus jeune
age, c’est un bon outil pédagogique » :
B Tout a fait d'accord 4,60%
M Pluto6t d'accord 37,20%
™ Pas d'accord 52,40%
M Je n'ai pas d'avis 5,80%

6.5. Résultats concernant les effets négatifs des écrans

« Les écrans déconnectent mon enfant du monde réel » :

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

« Les écrans déconnectent mon enfant du monde réel »:
M Tout a fait d'accord 41,90%
M Plutét d'accord 43,50%
™ Pas d'accord 11,90%
M Je n'ai pas d'avis 3,10%
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« Les enfants peuvent devenir « addicts » aux jeux vidéo » :

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% . X - -
« Les enfants peuvent devenir « addicts » aux jeux vidéo » :

M Touta fait d'accord 72,50%

M Plut6t d'accord 25,30%

m Pas d'accord 1,50%

H Je ne sais pas 0,70%

« J'ai peur que les écrans rendent mon enfant obése »:

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
5%
0%

« J'ai peur que les écrans rendent mon enfant obése » :

M Tout a fait d'accord 19%

M Plutot d'accord 35,10%

m Pas d'accord 38,70%

M Je n'ai pas d'avis 7,60%
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« J’ai peur que les écrans rendent mon enfant sourd » :

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

« J'ai peur que les écrans rendent mon enfant sourd » :

M Tout a fait d'accord

3,30%

M Plut6t d'accord

14,20%

™ Pas d'accord

74,30%

M Je n'ai pas d'avis

8,10%

« J’ai peur que les écrans abiment ses yeux » :

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% . . .
« J’ai peur que les écrans abiment ses yeux » :

M Tout a fait d'accord 36,70%
M Plut6t d'accord 50,30%
= Pas d'accord 11,90%
M Je n'ai pas d'avis 1,20%
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« J’ai peur que les écrans rendent mon enfant épileptique »:

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% . X P
« J'ai peur que les écrans rendent mon enfant épileptique »:

M Tout a fait d'accord 7,60%
m Plut6t d'accord 21,90%
m Pas d'accord 57%
M Je n'ai pas d'avis 14,00%

« Les écrans risquent de diminuer les capacités intellectuelles de mon enfant »:

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% « Les écrans risquent de diminuer les capacités intellectuelles de
mon enfant »:
M Tout a fait d'accord 23,10%
M Plutét d'accord 37,90%
m Pas d'accord 31,20%
M Je n'ai pas d'avis 13,10%
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« Les écrans risquent de retarder le développement de son langage » :

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% « Les écrans risquent de retarder le développement de son
langage »:
M Tout a fait d'accord 30,70%
M Plutét d'accord 35,90%
m Pas d'accord 19,30%
M Je n'ai pas d'avis 13,70%

« J’ai I'impression que les écrans rendent mon enfant moins concentré » :

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

« J'ai I'impression que les écrans rendent mon enfant moins
concentré » :

M Tout a fait d'accord 31,70%

M Plut6t d'accord 43,20%

™ Pas d'accord 14,30%

M Je n'ai pas d'avis 10,80%
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« J'ai I'impression que les écrans le rendent agressif et colérique » :

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% « J’ai 'impression que les écrans le rendent agressif et
colérique » :
M Tout a fait d'accord 37,80%
m Plut6t d'accord 34%
m Pas d'accord 18%
M Je n'ai pas d'avis 10,20%

« J'ai peur que les écrans rendent mon enfant autiste » :

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%
10,00%

0,00% " . :
« J’ai peur que les écrans rendent mon enfant autiste » :

M Tout a fait d'accord 5,20%

M Plutot d'accord 10,20%

m Pas d'accord 72,90%

M Je n'ai pas d'avis 11,70%
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« Je crois que la publicité lui donne envie d’acheter plus de choses » :

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% . o .
« Je crois que la publicité lui donne envie d’acheter plus de
choses » :
M Tout a fait d'accord 33,90%
M Plutét d'accord 40,60%
m Pas d'accord 17,30%
M Je n'ai pas d'avis 8,20%

« Je pense qu’une télévision allumée dans la piéece est néfaste pour mon bébé méme s’il ne la
regarde pas » :

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

« Je pense qu’une télévision allumée dans la piece est néfaste
pour mon bébé méme s’il ne la regarde pas » :

M Tout a fait d'accord 47,60%
M Plut6t d'accord 32,10%
1 Pas d'accord 14,80%
M Je n'ai pas d'avis 5,50%
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« J'ai I'impression que mon enfant est triste et qu’il utilise les écrans pour oublier » :

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% « J'ai 'impression que mon enfant est triste et qu’il utilise les
écrans pour oublier » :
M Tout a fait d'accord 15,30%
m Plut6t d'accord 22,60%
™ Pas d'accord 28,20%
M Je n'ai pas d'avis 33,90%

« Mon enfant regarde son portable a chaque notification, ¢a le déconcentre dans ses
activités » :

45,00%
40,00%

35,00%

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

« Mon enfant regarde son portable a chaque notification, ¢a le
déconcentre dans ses activités » :

M Tout a fait d'accord 41,50%

M Plut6t d'accord 20%

m Pas d'accord 8,00%

M Je n'ai pas d'avis 30,80%
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« J’ai peur que ce soit ma faute si mon enfant est attiré par mon smartphone. C’est normal, il

me voit l'utiliser trés souvent dans la journée » :

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

« J'ai peur que ce soit ma faute si mon enfant est attiré par mon
smartphone. C'est normal, il me voit I'utiliser trés souvent dans la

journée » :
H Tout a fait d'accord 49%
M Plut6t d'accord 41,60%
1 Pas d'accord 8,00%
M Je n'ai pas d'avis 8,20%

7. Comparaison des résultats

7.1. Comparaison entre les centres (Autres villes du Bas-Rhin / Ville de

Strasbourg)
Autres villes du Bas- STRASBOURG-Ville (n=136) p
Rhin (n=127)
Age (moyenne) 6.7 7.0 0.4294
Nombre d’enfants (moyenne) 2.1 2.1 0.8099
Information par un médecin 35.5% 39.7% 0.5362
Information en général 65.9% 58.7% 0.1629
Estimation de I'utilisation 0.1645
Normale 49.2% 52.1%
Supérieure a la normale 11.9% 19.3%
Inférieure a la normale 28% 21.8%
Je n’ai pas d’avis 11% 6.7%
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7.1.1. Avis concernant les recommandations actuelles

Autres villes du Bas- STRASBOURG-Ville (n=136) p
Rhin (n=127)

Les enfants devraient éviter I'utilisation
d’un écran :

Le matin avant de partir a I’école 0.3736
Tout a fait réalisable 67.7% 71.9%

Réalisable 21% 14.1%

Difficile mais réalisable 8.1% 8.1%

Je n"ai pas d’avis 3.2% 3.7%

Pendant le repas 0.2904
Tout a fait réalisable 77.8% 72.2%

Réalisable 11.1% 19.5%

Difficile mais réalisable 6.3% 3.8%

Je n’ai pas d’avis 4.8% 4.5%

Avant de dormir 0.5831
Tout a fait réalisable 56.3% 60.2%

Réalisable 26.2% 24.1%

Difficile mais réalisable 15.9% 12%

Je n’ai pas d’avis 1.6% 3.8%

Dans leur chambre 0.9597
Tout a fait réalisable 67.7% 71.8%

Réalisable 14.5% 13%

Difficile mais réalisable 12.9% 10.7%

Je n’ai pas d’avis 4.8% 4.6%

Les enfants devraient éviter :

Tous les écrans avant 3 ans 0.5653
Tout a fait réalisable 32.8% 38.2%
Réalisable 23.2% 21.3%
Difficile mais réalisable 30.4% 30.1%
Je n’ai pas d’avis 13.6% 10.3%
Les consoles avant 6 ans 0.1287
Tout a fait réalisable 40.5% 55.6%
Réalisable 38.1% 30.4%
Difficile mais réalisable 16.7% 11.9%
Je n’ai pas d’avis 4.8% 2.2%
Internet seul avant 12 ans 0.5942
Tout a fait réalisable 32.8% 32.1%
Réalisable 31.2% 31.3%
Difficile mais réalisable 23.2% 29.1%
Je n’ai pas d’avis 12.8% 7.5%
Internet méme accompagné avant 9 ans 0.8138
Tout a fait réalisable 26.6% 32.8%
Réalisable 33.1% 29.1%
Difficile mais réalisable 29% 28.4%
11.3% 9.7%

Je n’ai pas d’avis
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7.1.2. Résultats concernant les effets positifs des écrans

Autres villes du Bas- STRASBOURG
Rhin (n=127) -Ville (n=136)
Les écrans sont devenus trés importants, 0.2677
il faut savoir vivre avec son temps
Tout a fait d’accord 20.3% 25%
Plutot d’accord 58.5% 52.9%
Pas d’accord 19.5% 19.9%
Je n"ai pas d’avis 1.6% 2.2%
Il est important d’apprendre a utiliser tot 0.9985
un ordinateur car c’est un outil essentiel
Tout a fait d’accord 12% 12.8%
Plutot d’accord 52% 51.1%
Pas d’accord 32.8% 33.1%
Je n"ai pas d’avis 3.2% 2.2%
Les écrans peuvent aider a apprendre les 0.1941
langues étrangeéres
Tout a fait d’accord 15.2% 16.4%
Plutot d’accord 55.2% 41%
Pas d’accord 24.8% 36.6%
Je n’ai pas d’avis 4.8% 6%
Les jeux sur tablette favorisent la rapidité 0.6112
dans les petits mouvements et la
synchronisation
Tout a fait d’accord 4.9% 3.8%
Plutot d’accord 26% 23.3%
Pas d’accord 52.8% 61.7%
Je n’ai pas d’avis 16.3% 11.3%
La télévision est un moment de plaisir en 0.4476
famille
Tout a fait d’accord 6.5% 9.6%
Plutot d’accord 54.8% 45.2%
Pas d’accord 33.9% 40%
Je n"ai pas d’avis 4.8% 5.2%
Les écrans stimulent I'imagination de mon 0.1236
enfant
Tout a fait d’accord 2.4% 8.2%
Plutot d’accord 25% 20.1%
Pas d’accord 64.5% 67.9%
Je n"ai pas d’avis 8.1% 3.7%
Mon enfant est plus concentré devant un 0.6213
écran
Tout a fait d’accord 5.6% 9.6%
Plutot d’accord 16.8% 12.6%
Pas d’accord 66.4% 68.1%
Je n’ai pas d’avis 11.2% 9.6%
C’est un moment de détente et de repos 0.7078
Tout a fait d’accord 7.2% 3.8%
Plutot d’accord 41.6% 47.4%
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Pas d’accord 44.8% 43.6%
Je n’ai pas d’avis 6.4% 5.3%
C’est un moyen de calmer mon enfant 0.7411
Tout a fait d’accord 3.2% 6%
Plutot d’accord 13.6% 10.4%
Pas d’accord 77.6% 76.1%
Je n’ai pas d’avis 5.6% 7.5%
Jarrive mieux a endormir mon enfant 0.2323
devant un écran
Tout a fait d’accord 0% 3%
Plutot d’accord 1.6% 3%
Pas d’accord 92% 90.4%
Je n’ai pas d’avis 6.4% 3.7%
J'arrive mieux a faire manger mon enfant 0.0181
devant un écran
Tout a fait d’accord 0% 1.5%
Plutét d’accord 8.9% 3.7%
Pas d’accord 83.1% 92.6%
Je n’ai pas d’avis 8.1% 2.2%
C’est un moyen de I’occuper 0.5801
Tout a fait d’accord 8% 14.1%
Plutot d’accord 50.4% 45.2%
Pas d’accord 36.8% 35.6%
Je n’ai pas d’avis 4.8% 5.2%
Sans smartphone, il n’aurait pas de vie 0.3433
sociale
Tout a fait d’accord 0% 3%
Plutot d’accord 4.8% 6.7%
Pas d’accord 84% 82.1%
Je n’ai pas d’avis 11.2% 8.2%
Je trouve bénéfique d’informatiser les 0.5918
écoles dés le plus jeune age
Tout a fait d’accord 8.1% 8.2%
Plutot d’accord 36.6% 36.6%
Pas d’accord 49.6% 44.8%
Je n"ai pas d’avis 5.7% 10.4%

7.1.3. Résultats concernant les effets négatifs des écrans

Autres villes STRASBOURG p
du Bas-Rhin (n=127) -Ville (n=136)

Les écrans déconnectent mon enfant du 0.2579
monde réel
Tout a fait d’accord 45.1% 48.9%
Plutot d’accord 41.8%% 37.8%
Pas d’accord 11.5% 8.9%
Je n’ai pas d’avis 1.6% 4.4%
Les enfants peuvent devenir « addicts » aux 0.0604
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jeux vidéos

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Jai peur que les écrans rendent mon
enfant obése

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

J'ai peur que les écrans rendent mon
enfant sourd

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

J'ai peur que les écrans abiment ses yeux
Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Jai peur que les écrans rendent mon
enfant épileptique

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Les écrans risquent de diminuer ses
capacités intellectuelles

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n"ai pas d’avis

Les écrans risquent de retarder le
développement de son langage
Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n"ai pas d’avis

J'ai I'impression que les écrans le
déconcentrent

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Jai I'impression que les écrans le rendent
colérique et aggressif

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

73%
27%
0%
0%

17.1%
34.1%
37.4%
11.4%

8.9%

14.6%
62.6%
13.8%

46.3%
43.1%
4.9%
5.7%

12.4%
31.4%
34.7%
21.5%

20.3%
33.9%
30.5%
15.3%

18.2%
29.8%
39.7%
12.4%

26%
41.5%
19.5%
13%

26.2%
32.8%
27.9%

79.9%
17.2%
1.5%
1.5%

18.8%
27.1%
42.1%
12%

4%
20%
57.8%
11.9%

37%
55.6%
5.9%
1.5%

12.9%
27.3%
37.1%
22.7%

22.4%
41%

25.4%
11.2%

23%

32.6%
29.6%
14.8%

33.1%
36.1%
18.8%
12%

36.8%
32.3%
18.8%

0.7835

0.473

0.0642

0.8975

0.1108

0.1401

0.767

0.2616
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Je n"ai pas d’avis 13.1% 12%
J'ai peur que les écrans rendent mon 0.1768
enfant autiste
Tout a fait d’accord 4.9% 6%
Plutot d’accord 9.8% 15.8%
Pas d’accord 70.5% 56.4%
Je n’ai pas d’avis 14.8% 21.8%
Je crois que la publicité lui donne envie 0.704
d’acheter plus de choses
Tout a fait d’accord 35.2% 38.1%
Plutot d’accord 40.2% 35.1%
Pas d’accord 15.6% 17.2%
Je n’ai pas d’avis 9% 9.7%
La télévision allumée est néfaste pour un 0.5122
bébé, méme s’il ne la regarde pas
Tout a fait d’accord 31.7% 38.8%
Plutét d’accord 31.7% 29.1%
Pas d’accord 24.4% 17.9%
Je n"ai pas d’avis 12.2% 14.2%
Jai 'impression que mon enfant est triste 0.0494
et utilise les écrans pour oublier
Tout a fait d’accord 3.3% 5.2%
Plutot d’accord 14.6% 8.2%
Pas d’accord 64.2% 55.2%
Je n"ai pas d’avis 17.9% 31.3%
Mon enfant regarde son portable a chaque 0.8385
notification, ¢a le déconcentre dans ses
activités
Tout a fait d’accord 23.3% 23.5%
Plutot d’accord 20% 22%
Pas d’accord 20.8% 22%
Je n’ai pas d’avis 35.8% 32.6%
Je crois que c’est ma faute si mon enfant 0.4626
est attiré par les écrans, il me voit 'utiliser
souvent dans la journée
Tout a fait d’accord 30.3% 33.6%
Plutot d’accord 33.6% 38.1%
Pas d’accord 27.9% 20.1%
Je n"ai pas d’avis 8.2% 8.2%

7.2. Comparaison entre les centres (Libéral/ Hopital-PMI)

Libéral (n=127) Hopital-PMI (n=136) p

Age (moyenne) 5.8 7.9 0.0011
Nombre d’enfants (moyenne) 2.0 2.2 0.8099
Information par un médecin 37.3% 38% 0.5362
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Information en général 64.4% 60.3% 0.1629
Estimation de I'utilisation 0.1645

Normale 44.6% 56%

Supérieure a la normale 15.2% 16%

Inférieure a la normale 32.1% 18.4%

Je n’ai pas d’avis 8% 0.1%

7.2.1. Avis concernant les recommandations actuelles
Libéral (n=127) Hopital-PMI (n=136) p
Les enfants devraient éviter I'utilisation
d’un écran :
Le matin avant de partir a I’école 0.2077
Tout a fait réalisable 71% 68.9%
Réalisable 13.7% 20.7%
Difficile mais réalisable 12.1% 6.7%
Je n’ai pas d’avis 3.2% 3.7%
Pendant le repas 0.5499
Tout a fait réalisable 75.4% 74.4%
Réalisable 17.5% 13.5%
Difficile mais réalisable 4% 6%
Je n’ai pas d’avis 3.2% 6%
Avant de dormir 0.6351
Tout a fait réalisable 63.2% 53.7%
Réalisable 21.6% 28.4%
Difficile mais réalisable 12.8% 14.9%
Je n"ai pas d’avis 2.4% 3%
Dans leur chambre 0.1921
Tout a fait réalisable 76.2% 63.9%
Réalisable 12.3% 15%
Difficile mais réalisable 7.4% 15.8%
Je n’ai pas d’avis 4.1% 5.3%
Les enfants devraient éviter :
Tous les écrans avant 3 ans
Tout a fait réalisable 0.1677
Réalisable 31% 40%
Difficile mais réalisable 20.6% 23.7%
Je n’ai pas d’avis 37.3% 23.7%
Les consoles avant 6 ans 11.1% 12.6%
Tout a fait réalisable 0.9866
Réalisable 48.4% 48.1%
Difficile mais réalisable 33.3% 34.8%
Je n’ai pas d’avis 14.3% 14.1%
4% 3%
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Internet seul avant 12 ans 0.9579
Tout a fait réalisable 30.4% 34.3%
Réalisable 31.2% 31.3%
Difficile mais réalisable 28% 24.6%
Je n’ai pas d’avis 10.4% 9.7%
Internet méme accompagné avant 9 ans 0.6732
Tout a fait réalisable 27.4% 32.1%
Réalisable 33.9% 28.4%
Difficile mais réalisable 26.6% 30.6%
Je n’ai pas d’avis 12.1% 9%
7.2.2. Résultats concernant les effets positifs des écrans
Libéral (n=127) Hoépital-PMI p
(n=136)
Les écrans sont devenus trés importants, 0.5965
il faut savoir vivre avec son temps
Tout a fait d’accord 21.4% 24.1%
Plut6t d’accord 55.6% 55.6%
Pas d’accord 19.8% 19.5%
Je n"ai pas d’avis 3.2% 0.8%
Il est important d’apprendre a utiliser tot 0.5069
un ordinateur car c’est un outil essentiel
Tout a fait d’accord 11.4% 13.3%
Plut6t d’accord 53.7% 49.6%
Pas d’accord 30.9% 34.8%
Je n’ai pas d’avis 4.1% 2.2%
Les écrans peuvent aider a apprendre les 0.9988
langues étrangeéres
Tout a fait d’accord 16% 15.7%
Plut6t d’accord 47.2% 48.5%
Pas d’accord 31.2% 30.6%
Je n"ai pas d’avis 5.6% 5.2%
Les jeux sur tablette favorisent la rapidité 0.7585
des petits mouvements et la synchronisation
Tout a fait d’accord 4.1% 4.5%
Plutot d’accord 24.6% 24.6%
Pas d’accord 59% 56%
Je n’ai pas d’avis 12.3% 14.9%
La télévision est un moment de plaisir en 0.8001
famille
Tout a fait d’accord 7.3% 8.9%
Plut6t d’accord 48.4% 51.1%
Pas d’accord 38.7% 35.6%
Je n’ai pas d’avis 5.6% 4.4%
Les écrans stimulent I'imagination de mon 0.4724
enfant
Tout a fait d’accord 4.8% 6%
Plut6t d’accord 22.6% 22.4%
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Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Mon enfant est plus concentré devant un
écran

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

C’est un moment de détente et de repos
Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

C’est un moyen de calmer mon enfant
Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Jarrive mieux a endormir mon enfant devant
un écran

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Jarrive mieux a faire manger mon enfant
devant un écran

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

C’est un moyen de I’occuper

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Sans smartphone, il n’aurait pas de vie
sociale

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n"ai pas d’avis

Je trouve bénéfique d’informatiser les écoles
dés le plus jeune age

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

69.4%
3.2%

6.4%

14.4%
68.8%
10.4%

7.3%
41.1%
45.2%
6.5%

4.8%
11.3%
77.4%
6.5%

1.6%
3.2%
89.6%
5.6%

0%
5.6%
88.8%
5.6%

15.2%
49.6%
29.6%
5.6%

0.8%
6.5%
82.3%
10.5%

5.6%
41.9%
42.7%
9.7%

63.4%
8.2%

8.9%

14.8%
65.9%
10.4%

3.7%
47.8%
43.3%
5.2%

4.4%
12.6%
76.3%
6.7%

1.5%
1.5%
92.6%
4.4%

1.5%
6.7%
87.3%
4.5%

7.4%
45.9%
42.2%
4.4%

2.2%
5.2%
83.7%
8.9%

10.5%
31.6%
51.1%
6.8%

0.9146

0.6288

0.8954

0.8432

0.8164

0.1079

0.7105

0.2423
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7.2.3. Résultats concernant les effets négatifs des écrans

Libéral (n=127) Hopital-PMI p
(n=136)
Les écrans déconnectent mon enfant du 0.529
monde réel
Tout a fait d’accord 47.2% 47%
Plutot d’accord 38.2%% 41%
Pas d’accord 9.8% 10.4%
Je n"ai pas d’avis 4.9% 1.5%
Les enfants peuvent devenir « addicts » aux 0.4832
jeux vidéo
Tout a fait d’accord 76.2% 76.9%
Plutot d’accord 21.3% 22.4%
Pas d’accord 0.8% 0.7%
Je n’ai pas d’avis 1.6% 0%
Jai peur que les écrans rendent mon enfant 0.0763
obese
Tout a fait d’accord 18.7% 17.3%
Plutot d’accord 22.8% 37.6%
Pas d’accord 43.1% 36.8%
Je n’ai pas d’avis 15.4% 8.3%
J'ai peur que les écrans rendent mon enfant 0.693
sourd
Tout a fait d’accord 8.9% 10.4%
Plutot d’accord 13.8% 20.7%
Pas d’accord 61.8% 58.5%
Je n’ai pas d’avis 15.4% 10.4%
J'ai peur que les écrans abiment ses yeux 0.6754
Tout a fait d’accord 39.8% 43%
Plutot d’accord 50.4% 48.9%
Pas d’accord 5.7% 5.2%
Je n"ai pas d’avis 4.1% 3%
J'ai peur que les écrans rendent mon enfant 0.4642
épileptique
Tout a fait d’accord 9.9% 15.2%
Plutot d’accord 27.3% 31.1%
Pas d’accord 37.2% 34.8%
Je n"ai pas d’avis 25.6% 18.9%
Les écrans risquent de diminuer ses capacités 0.8463
intellectuelles
Tout a fait d’accord 22.3% 20.6%
Plutot d’accord 34.7% 40.5%
Pas d’accord 28.1% 27.5%
Je n’ai pas d’avis 14.9% 11.5%
Les écrans risquent de retarder le 0.7635
développement de son langage
Tout a fait d’accord 20.5% 20.9%
Plutot d’accord 32% 30.6%
Pas d’accord 32.8% 35.8%
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Je n"ai pas d’avis

Jai I'impression que les écrans le
déconcentrent

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Jai I'impression que les écrans le rendent
colérique et agressif

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

J'ai peur que les écrans rendent mon enfant
autiste

Tout a fait d’accord

Plutét d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Je crois que la publicité lui donne envie
d’acheter plus de choses

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n"ai pas d’avis

La télévision allumée est néfaste pour un
bébé, méme s’il ne la regarde pas

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

J'ai 'impression que mon enfant est triste et
utilise les écrans pour oublier

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n"ai pas d’avis

Mon enfant regarde son portable a chaque
notification, ¢a le déconcentre dans ses
activités

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Je crois que c’est ma faute si mon enfant est
attiré par les écrans, il me voit I'utiliser tres
souvent dans la journée

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

14.8%

27%

31.1%
24.6%
17.2%

30.6%
32.2%
20.7%
16.5%

6.5%

10.6%
63.4%
19.5%

39.3%
34.4%
14.8%
11.5%

37.4%
29.3%
17.9%
15.4%

4.9%
9.8%
56.9%
28.5%

24%
19%
17.4%
39.7%

35.8%
37.4%
17.9%
8.9%

12.7%

32.1%
45.5%
14.2%
8.2%

32.8%
32.8%
25.4%
9%

4.5%

15.2%
62.9%
17.4%

34.3%
40.3%
17.9%
7.5%

33.6%
31.3%
23.9%
11.2%

3.7%

12.7%
61.9%
21.6%

22.9%
22.9%
25.2%
29%

28.6%
34.6%
29.3%
7.5%

0.0093

0.294

0.8008

0.4166

0.546

0.5727

0.3356

0.2713
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7.3. Comparaison résultats obtenus par les réseaux sociaux / hors réseaux

sociaux
Réseaux sociaux Hors réseaux p
(n=690) sociaux (n=263)
Age (moyenne) 5.29 6.9 0.0198
Nombre d’enfants (moyenne) 1.71 2.12 <0.001
Information par un médecin 15% 37.7% <0.001
Estimation de I'utilisation <0.001
Normale 42.9% 50.6%
Supérieure a la normale 15.9% 15.6%
Inférieure a la normale 35.3% 24.9%
Je n’ai pas d’avis 5.8% 8.9%

7.3.1. Auvis concernant les recommandations actuelles

Concernant les recommandations, le questionnaire Google Forms comportait 4 propositions
(Réalisable/difficile mais réalisable/ Irréalisable/ je n’ai pas d’avis) alors que le questionnaire
papier comportait 4 propositions légerement différentes (Tout a fait
réalisable/Réalisable/Difficile mais réalisable/Irréalisable et pas de possibilité de n’avoir pas
d’avis). Devant cette différence dans les différents questionnaires, nous avons regroupé les
données en réalisable (additionnant ainsi Tout a fait réalisable + Réalisable des

questionnaires papiers) / Difficile mais réalisable / Irréalisable).

Réseaux sociaux Hors réseaux
(n=690) sociaux (n=263)
Les enfants devraient éviter |'utilisation
d’un écran :
Le matin avant de partir a I’école
Réalisable 84.7% 87.2%
Difficile mais réalisable 12.1% 9.3%%
Irréalisable 3.2% 3.5%
Je n’ai pas d’avis 0%
Pendant le repas
Réalisable 91.8% 90.3%
Difficile mais réalisable 6.7% 5%
Irréalisable 1.5% 4.6%
Je n’ai pas d’avis 0%
Avant de dormir
Réalisable 79% 83.4%
Difficile mais réalisable 17.8% 13.9%

Irréalisable 3.2% 2.7%
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Je n"ai pas d’avis 0%

Dans leur chambre

Réalisable 85.9% 83.5%
Difficile mais réalisable 9.5% 11.8%
Irréalisable 4.7% 4.7%
Je n’ai pas d’avis 0%

Les enfants devraient éviter :

Tous les écrans avant 3 ans

Réalisable 44.5% 57.8%
Difficile mais réalisable 35.4% 30.3%
Irréalisable 20.1% 11.9%
Je n’ai pas d’avis 0%

Internet seul avant 12 ans

Réalisable 33.1% 63.7%
Difficile mais réalisable 44.7% 26.3%
Irréalisable 20.2% 10%
Je n’ai pas d’avis 2%

Internet méme accompagné avant 9 ans

Réalisable 21.5% 60.8%
Difficile mais réalisable 48.9% 28.7%
Irréalisable 27.7% 10.5%
Je n’ai pas d’avis 1.9%

7.3.2. Résultats concernant les effets positifs des écrans

Réseaux sociaux hors réseaux p
(n=690) sociaux (n=263)

Les écrans sont devenus trés importants, <0.001

il faut savoir vivre avec son temps

Tout a fait d’accord 9.2% 22.8%

Plutot d’accord 59.1% 55.6%

Pas d’accord 30.2% 19.7%

Je n"ai pas d’avis 1.5% 1.9%

Il est important d’apprendre a utiliser tot <0.001

un ordinateur car c’est un outil essentiel

Tout a fait d’accord 11.8% 12.4%

Plutot d’accord 45.6% 51.6%

Pas d’accord 41.5% 32.9%

Je n’ai pas d’avis 1.1% 3.1%

Les écrans peuvent aider a apprendre les <0.001

langues étrangeéres

Tout a fait d’accord 9% 15.8%

Plutot d’accord 48.3% 47.9%

Pas d’accord 37% 30.9%

Je n’ai pas d’avis 5.7% 5.4%

Les jeux sur tablette favorisent la rapidité <0.001
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dans les

petits mouvements et la synchronisation
Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

La télévision est un moment de plaisir en
famille

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n"ai pas d’avis

Les écrans stimulent I'imagination de mon
enfant

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Mon enfant est plus concentré devant un
écran

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

C’est un moment de détente et de repos
Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

C’est un moyen de calmer mon enfant
Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n"ai pas d’avis

Jarrive mieux a endormir mon enfant devant
un écran

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n"ai pas d’avis

Jarrive mieux a faire manger mon enfant
devant un écran

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

C’est un moyen de I’occuper

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

2.3%
22.2%
67.5%
8%

5.2%
49.1%
42.7%
3%

0.9%
13.5%
81%
4.6%

2.3%
12%
79.1%
6.6%

3.6%
49%
43.3%
5.8%

1%
12.2%
82.6%
3.2%

0%
1.2%
95%
3.9%

6.1%
90.1%
3.7%
0.2%

13%

54.4%
30.3%
12.3%

4.3%

24.6%
57.4%
13.7%

8.1%
49.8%
37.1%
5%

5.4%
22.5%
66.3%
5.8%

7.7%

14.6%
67.3%
10.4%

5.4%
44.6%
44.2%
5.8%

4.6%
12%
76.8%
6.6%

1.5%
2.3%
91.2%
5%

0.8%
6.2%
88%
5%

11.2%
47.7%
36.2%
5%

<0.001

<0.001

<0.001

0.2486

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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Sans smartphone, il n’aurait pas de vie <0.001
sociale
Tout a fait d’accord 0% 1.5%
Plut6t d’accord 5.7% 5.8%
Pas d’accord 83.5% 83%
Je n’ai pas d’avis 10.9% 9.7%
Je trouve bénéfique d’informatiser les écoles <0.001
dés le plus
jeune age
Tout a fait d’accord 4.6% 8.2%
Plut6t d’accord 37.2% 36.6%
Pas d’accord 52.4% 47.1%
Je n’ai pas d’avis 5.8% 8.2%
7.3.3. Résultats concernant les effets négatifs des écrans
Réseaux sociaux Hors réseaux P
(n=690) sociaux (n=263)
Les écrans déconnectent mon enfant du <0.001
monde réel
Tout a fait d’accord 41.9% 47.1%
Plut6t d’accord 43.5% 39.7%
Pas d’accord 11.9% 10.1%
Je n’ai pas d’avis 2.6% 3.1%
Les enfants peuvent devenir « addicts » aux <0.001
jeux vidéo
Tout a fait d’accord 72.5% 76.6%
Plut6t d’accord 25.3% 21.9%
Pas d’accord 1.5% 0.8%
Je n"ai pas d’avis 0.7% 0.8%
J'ai peur que les écrans rendent mon enfant <0.001
obeése
Tout a fait d’accord 18.6% 18%
Plutot d’accord 35.1% 30.5%
Pas d’accord 38.7% 39.8%
Je n"ai pas d’avis 7.6% 11.7%
Jai peur que les écrans rendent mon enfant <0.001
sourd
Tout a fait d’accord 3.3% 9.7%
Plut6t d’accord 14.2% 17.4%
Pas d’accord 74.3% 60.1%
Je n’ai pas d’avis 8.1% 12.8%
J'ai peur que les écrans abiment ses yeux <0.001
Tout a fait d’accord 36.7% 41.5%
Plut6t d’accord 50.3% 49.6%
Pas d’accord 11.9% 5.4%
Je n’ai pas d’avis 1.2% 3.5%
J'ai peur que les écrans rendent mon enfant <0.001

épileptique
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Tout a fait d’accord 7.6% 12.6%

Plutot d’accord 21.9% 29.2%

Pas d’accord 56.6% 36%

Je n’ai pas d’avis 14% 22.1%

Les écrans risquent de diminuer ses capacités <0.001
intellectuelles

Tout a fait d’accord 23.1% 21.4%

Plutot d’accord 37.9% 37.7%

Pas d’accord 31.2% 27.8%

Je n’ai pas d’avis 7.8% 13.1%

Les écrans risquent de retarder le <0.001
développement de son langage

Tout a fait d’accord 30.7% 20.7%

Plutot d’accord 35.9% 31.3%

Pas d’accord 19.3% 34.4%

Je n’ai pas d’avis 14.2% 13.7%

Jai 'impression que les écrans le <0.001
déconcentrent

Tout a fait d’accord 31.7% 29.7%

Plutot d’accord 43.2% 38.7%

Pas d’accord 14.3% 19.1%

Je n’ai pas d’avis 10.8% 12.5%

Jai I'impression que les écrans le rendent <0.001
colérique et agressif

Tout a fait d’accord 37.8% 31.8%

Plutot d’accord 34% 32.5%

Pas d’accord 18% 23.1%

Je n’ai pas d’avis 10.2% 12.5%

J'ai peur que les écrans rendent mon enfant <0.001
autiste

Tout a fait d’accord 5.2% 5.5%

Plutot d’accord 10.2% 12.9%

Pas d’accord 72.9% 63.1%

Je n"ai pas d’avis 11.7% 18.4%

Je crois que la publicité lui donne envie <0.001
d’acheter plus de choses

Tout a fait d’accord 33.9% 36.7%

Plutot d’accord 40.6% 37.5%

Pas d’accord 17.3% 16.4%

Je n"ai pas d’avis 8.2% 9.4%

La télévision allumée est néfaste pour un <0.001
bébé, méme s’il ne la regarde pas

Tout a fait d’accord 47.6% 35.4%

Plutot d’accord 32.1% 30.4%

Pas d’accord 14.8% 21%

Je n’ai pas d’avis 5.5% 13.2%

Jai I'impression que mon enfant est triste et <0.001
utilise les écrans pour oublier

Tout a fait d’accord 15.3% 4.3%

Plutot d’accord 22.6% 11.3%

Pas d’accord 28.2% 59.5%
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Je n"ai pas d’avis

Mon enfant regarde son portable a chaque
notification, ¢a le déconcentre dans ses
activités

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Je crois que c’est ma faute si mon enfant est
attiré par les écrans, il me voit I'utiliser
souvent dans la journée

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

33.9%

41.5%
19.7%
8%

30.8%

48.6%
41.6%
8%
1.8%

24.9%

23.4%
21%

21.4%
34.1%

32%
35.9%
23.8%
8.2%

<0.001

<0.001

7.4. Comparaison selon le statut d’information sur les écrans (informés/pas

informés)
Informés (n=202) Non informés p
(n=61)

Age (moyenne) 7 6.6 0.6246
Nombre d’enfants (moyenne) 2.1 2.1 0.3875
Estimation de l'utilisation 0.5538

Normale 52.8% 43.9%

Supérieure a la normale 15% 17.5%

Inférieure a la normale 24.4% 26.3%

Je n’ai pas d’avis 7.8% 12.3%

7.4.1. Avis concernant les recommandations actuelles
Informés (n=202) Non informés p
(n=61)

Les enfants devraient éviter l'utilisation
d’un écran:
Le matin avant de partir a I'école 0.2463
Tout a fait réalisable 72.4% 61.7%
Réalisable 16.6% 18.3%
Difficile mais réalisable 8.5% 11.7%
Je n’ai pas d’avis 2.5% 6.7%
Pendant le repas 0.2911
Tout a fait réalisable 77.9% 63.3%
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Réalisable

Difficile mais réalisable
Je n"ai pas d’avis
Avant de dormir

Tout a fait réalisable
Réalisable

Difficile mais réalisable
Je n’ai pas d’avis

Dans leur chambre
Tout a fait réalisable
Réalisable

Difficile mais réalisable
Je n’ai pas d’avis

Les enfants devraient éviter :

Tous les écrans avant 3 ans
Tout a fait réalisable
Réalisable

Difficile mais réalisable

Je n’ai pas d’avis

Les consoles avant 6 ans
Tout a fait réalisable
Réalisable

Difficile mais réalisable

Je n’ai pas d’avis

Internet seul avant 12 ans
Tout a fait réalisable
Réalisable

Difficile mais réalisable

Je n’ai pas d’avis

Internet méme accompagné avant 9 ans
Tout a fait réalisable
Réalisable

Difficile mais réalisable

Je n’ai pas d’avis

13.6%
4.5%
4%

60.83%
24.1%
13.1%
2%

72.8%
11.8%
11.3%
4.1%

35%
23%
31%
11%

50%
34.5%
12%
3.5%

32.8%
31.8%
26.3%
9.1%

32.5%
28.9%
28.4%
10.2%

21.7%
6.7%
6.7%

48.3%
28.3%
16.7%
5%

58.3%
20%
11.7%
6.7%

37.7%
19.7%
26.2%
14.8%

42.6%
32.8%
21.3%
1.6%

31.1%
29.5%
26.2%
11.5%

21.3%
37.7%
27.9%
11.5%

0.4088

0.3159

0.8

0.4241

0.8113

0.3481

7.4.2. Résultats concernant les effets positifs des écrans

Informés (n=202)

Non informés (n=61) p

Les écrans sont devenus trés importants,
il faut savoir vivre avec son temps

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Il est important d’apprendre a utiliser tot
un ordinateur car c’est un outil essentiel

20.2%
56.1%
21.7%
2%

31.1%
54.1%
11.5%
1.6%

0.2568

0.4299
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Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Les écrans peuvent aider a apprendre les
langues étrangeres

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Les jeux sur tablette favorisent la rapidité dans
les petits mouvements et la synchronisation
Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

La télévision est un moment de plaisir en famille
Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Les écrans stimulent I'imagination de mon
enfant

Tout a fait d’accord

Plut6t d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Mon enfant est plus concentré devant un écran
Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

C’est un moment de détente et de repos
Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n"ai pas d’avis

C’est un moyen de calmer mon enfant
Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n"ai pas d’avis

Jarrive mieux a endormir mon enfant devant un
écran

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Jarrive mieux a faire manger mon enfant
devant un écran

Tout a fait d’accord

11.7%
50.8%
35%
2.5%

13.6%
50.5%
31.8%
4%

4.1%

25.1%
57.9%
12.8%

7.6%
51.5%
36.9%
4%

5.1%
19.2%
69.7%
6.1%

7.5%

13.1%
67.3%
12.1%

5.1%
46.2%
43.1%
5.6%

4%
12.1%
78.3%
5.6%

1.5%
2.5%
91.5%
4.5%

1.0%

14.8%
52.5%
24.6%
4.9%

23%
37.7%
27.9%
9.8%

4.9%
23%
52.5%
16.4%

9.8%
44.3%
34.4%
8.2%

6.7%
33.3%
51.7%
5%

8.2%
19.7%
63.9%
4.9%

6.6%
37.7%
47.5%
6.6%

6.6%
11.5%
68.9%
9.8%

1.6%
1.6%
86.9%
6.6%

0%

0.4299

0.0961

0.6208

0.4849

0.1828

0.3552

0.7046

0.5084

0.9178
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Plut6t d’accord 4.5% 11.5%
Pas d’accord 89.9% 78.7%
Je n"ai pas d’avis 4.5% 6.6%
C’est un moyen de I’occuper 0.2217
Tout a fait d’accord 11.6% 9.8%
Plutot d’accord 45.7% 52.5%
Pas d’accord 38.7% 27.9%
Je n’ai pas d’avis 1% 8.2%
Sans smartphone, il n’aurait pas de vie sociale 0.3248
Tout a fait d’accord 1.5% 1.6%
Plutot d’accord 6.6% 1.6%
Pas d’accord 82.8% 82.0%
Je n’ai pas d’avis 9.1% 11.5%
Je trouve bénéfique d’informatiser les écoles 0.7632
dés le plus jeune age
Tout a fait d’accord 7.1% 11.5%
Plutét d’accord 34.2% 42.6%
Pas d’accord 50% 37.7%
Je n"ai pas d’avis 8.7% 6.6%

7.4.3. Résultats concernant les effets négatifs des écrans

Informés (n=202) Non p
informés
(n=61)

Les écrans déconnectent mon enfant du monde 0.223
réel 49.5% 37.7%
Tout a fait d’accord 38.3%% 44.3%
Plutot d’accord 10.2% 9.8%
Pas d’accord 2% 6.6%
Je n"ai pas d’avis
Les enfants peuvent devenir « addicts » aux 0.1877
jeux vidéos
Tout a fait d’accord 78.5% 68.9%
Plutot d’accord 20% 27.9%
Pas d’accord 1.0% 0%
Je n’ai pas d’avis 0.5% 1.6%
J'ai peur que les écrans rendent mon enfant 0.231
obeése
Tout a fait d’accord 16.8% 20%
Plutot d’accord 32.1% 25%
Pas d’accord 37.2% 48.3%
Je n’ai pas d’avis 13.8% 5%
J'ai peur que les écrans rendent mon enfant 0.1808
sourd
Tout a fait d’accord 7.6% 16.4%
Plutot d’accord 18.3% 14.8%
Pas d’accord 59.9% 57.4%
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Je n"ai pas d’avis

J'ai peur que les écrans abiment ses yeux
Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Jai peur que les écrans rendent mon enfant
épileptique

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n"ai pas d’avis

Les écrans risquent de diminuer ses capacités
intellectuelles

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

Les écrans risquent de retarder le
développement de son langage

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

J'ai I'impression que les écrans le déconcentrent
Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

J'ai 'impression que les écrans le rendent
colérique et aggresif

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

J'ai peur que les écrans rendent mon enfant
autiste

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n"ai pas d’avis

Je crois que la publicité lui donne envie
d’acheter plus de choses

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

Pas d’accord

Je n’ai pas d’avis

La télévision allumée est néfaste pour un bébé,
méme s’il ne la regarde pas

Tout a fait d’accord

Plutot d’accord

14.2%

39.1%
52.3%
5.1%
3.6%

10.9%
29.5%
38.9%
20.7%

21.4%
41.7%
26%

10.9%

22.4%
32.7%
30.6%
14.3%

30.8%
39.5%
16.4%
13.3%

33.8%
33.8%
19.5%
12.8%

4.6%

12.3%
64.6%
18.5%

36.9%
40%
14.9%
8.2%

36.7%
30.1%

8.2%

49.2%
39.3%
6.6%
3.3%

18.3%
26.7%
26.7%
26.7%

21.7%
23.3%
31.7%
20%

15%
25%
45%
11.7%

26.2%
34.4%
27.9%
9.8%

25%

28.3%
33.3%
11.7%

8.3%
15.0%
55%
18.3%

36.1%
29.5%
19.7%
13.1%

31.1%
29.5%

0.1778

0.4298

0.233

0.0754

0.247

0.2142

0.1653

0.6961

0.2108
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Pas d’accord 19.9% 24.6%

Je n’ai pas d’avis 13.3% 13.1%

Jai I'impression que mon enfant est triste et 0.1088
utilise les écrans pour oublier

Tout a fait d’accord 2.6% 9.8%

Plutot d’accord 12.2% 8.2%

Pas d’accord 59.7% 55.7%

Je n’ai pas d’avis 25.5% 23%

Mon enfant regarde son portable a chaque 0.9343
notification, ¢a le déconcentre dans ses activités

Tout a fait d’accord 22.8% 23.7%

Plutot d’accord 20.2% 23.7%

Pas d’accord 22.3% 18.6%

Je n’ai pas d’avis 34.7% 32.2%

Je crois que c’est ma faute si mon enfant est 0.5253

attiré par les écrans, il me voit I'utiliser souvent
dans la journée

Tout a fait d’accord 30.8% 34.4%
Plutot d’accord 36.4% 34.4%
Pas d’accord 23.6% 24.6%
Je n’ai pas d’avis 9.2% 4.9%

4. Les principaux commentaires

La ligne finale du questionnaire était dédiée aux commentaires libres; celle-ci a été remplie

par 70 parents (26.6%).
Voici une liste non exhaustive de ces commentaires :

-« C'est a nous de donner le bon exemple. »

-« Je pense qu'il est possible d’utiliser les écrans tot mais pas n’importe comment. Le
tout est de savoir doser et de proposer d’autres activités. »

-« Je pense que tout exces est nuisible. »

-« Les enfants d’aujourd’hui sont trop connectés. »

-« Je pense que la télévision ne devrait pas étre dans nos vies, je préfére la radio. Les
téléphones et smartphones ne devraient pas étre utilisés avant 16 ans. »

-« Les écrans sont devenus ingérables au quotidien avec les ados. Tensions et disputes
sont devenus notre lot quotidien. L'utilisation des écrans a largement dépassé nos
espérances et est devenu un véritable fléau dans les familles. Il s’agit d’'un

phénomeéne de société qui nous dépasse tant. »
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« Mon fils ainé a commencé a regarder les écrans plus tot que son frére et il est
devenu beaucoup plus dépendant. »

« Le comportement de mon fils change en fonction de son exposition aux écrans. Il
est plus calme quand il est moins exposé. »

« Notre fille a 4 mois, nous la mettons tres peu devant I'écran mais lors de grosses
crises elle se calme rapidement devant un écran animé. Nos neveux de 9 et 10 ans
sont collés aux écrans. »

« Je suis plutot « anti-écran » malgré cela il est difficile d’en limiter I'utilisation par
mes enfants autant que je le souhaiterais. Les copains le font et en parlent beaucoup,
et méme I"’école demande aux enfants de se connecter et de faire du travail sur
I'ordinateur... L'informatique est devenue incontournable mais il revient aux adultes
d’en expliquer les dangers aux plus jeunes et d’en accompagner |'utilisation. »

« La limitation des écrans est un combat de chaque instant contre un adversaire tres
puissant. »

« Je pense que les écrans a petites doses (30minutes — 1 heure par jour) peuvent étre
positifs pour leur apprentissage (comptines, chansons...). Pas de portable a volonté,
je pense que c’est néfaste. »

« C'est difficile quand on a plusieurs enfants, si il y a des enfants plus grands
forcément les petits regardent plus tot. »

« Les écrans sont a utiliser avec modération et intelligence. »

« Ne diabolisons pas les écrans. »

« Je suis contre les écrans, si mon enfant l'utilise c’est en guise de récompense. »

« Je suis tout a fait consciente que l'utilisation des écrans est néfaste pour mes
enfants mais il est trés difficile de lutter contre cela sachant qu’autour de nousil y a
une incitation permanente dans tous les domaines et tous les instants. Ce n’est pas
prét de s’"améliorer, d’aprés moi on informatise tout et de plus en plus (banque,
courrier etc...). Il y a un probléeme de stress pour les parents qui travaillent et qui ont
du mal a gérer les situations. Il est plutot facile de les laisser sur les écrans pour
gagner du temps et de gérer leur impatience (tache ménagere, attente chez le

médecin...). »
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« A mon avis la « consommation » des écrans avec modération permet de rester
dans son temps et pour mon fils je confirme qu’il a aussi appris des choses
intéressantes et intelligentes. »

« Je trouve que I'utilisation des smartphones rend la population anti-sociale, les gens
ne discutent plus ensemble a part en SMS ou autre. »

« Les écrans sont néfastes, et c’est a nous parents de gérer et prendre nos
responsabilités. »

« Il faut savoir proposer d’autres activités. »

« Il vaut mieux apprendre a ses enfants a jouer avec des jeux que de les mettre
devant la télé. Méme si on autorise des temps télé, ils doivent étre limités et surtout
pas pour obtenir quelque chose en contrepartie. »

« Le probleme c’est que notre génération de parents est aussi addict aux écrans,
dont il faut montrer I'exemple et ce n’est pas toujours évident. »

« Les écrans doivent avoir une place modérée dans la famille et la société. Avant c’est
une télévision pour toute la famille et de méme pour I'ordinateur. Maintenant c’est
devenu tres simple... une colére, un repas difficile et on sort le téléphone. Dans cette
société ou les parents ont de moins en moins de temps, c’est un geste immédiat et
irréfléchi. Les parents sont les premiers responsables car notre usage des
smartphones est intense et souvent futile. Nous devrions recentrer les doses en tant
gue parents et imposer des réegles pour I'utilisation des écrans afin qu’ils retrouvent
leur juste place. »

« Nous avons la télé allumée tout le temps mais nous ne la regardons pas forcément ;
c’est juste un bruit de fond, une présence. »

« Les écrans sont indispensables ! »

« Je suis informaticienne et pleinement consciente que rien ne vaut le monde réel
pour le développement des capacités sociales et cognitives des enfants. »

« Nous choisissons ce que nous montrons aux enfants, ils ne voient jamais de
publicité. »

« Il faudrait plus d’informations et de prévention dans les cabinets de pédiatrie ou
lors des consultations. »

« Je pense que le « pas d’écran avant 3 ans » est trés important et que trés peu de

personne le respectent. »
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« Chaque enfant est différent. Il faut prendre en compte I'dge et le nombre des
enfants dans la famille, ainsi que leur degré de maturité. »

« Les portables a n’'importe quel age isolent les enfants des autres et du monde. lls
ne font plus de jeux ensemble, ne communiquent plus. Je trouve que cela les rend
méme agressifs et dépendants des écrans. »

« Les écrans devraient étre plus utilisés pour les devoirs. »

« Les écrans ne sont pas bons pour le développement et le bon fonctionnement des
enfants. »

« Mes deux filles deviennent colériques aprés avoir regardé la télé. »

« Le probleme c’est de les occuper en hiver, ils veulent toujours jouer avec mon
téléphone. »

« Les écrans font partie de notre société, c’est a nous de mettre des limites et de
mettre des programmes adaptés a leurs ages. En tant que parents nous utilisons
beaucoup les écrans (smartphone essentiellement...), nos enfants ne font que copier
ce qu’ils voient. Reste a nous d’adapter, de suivre ce qu’ils font sur les écrans. »

« Mon enfant répéte souvent les gros mots de la télé et essaye de les imiter dans des
jeux brusques. »

« Nous avons fait le choix que les enfants n’aient pas accés aux écrans. L'ainée n’y a
pas eu acces avant I’age de 3 ans. A I'école, avec la pression sociale, nous nous
sommes sentis obligés de lui donner acces a la télévision mais toujours sous notre
controle via des replays. Concernant le téléphone portable, ils nous voient 'utiliser
guotidiennement. lls sont tentés et nous le subtilisent de temps a autre. »

« Il faudrait leur apprendre a utiliser les écrans a bon escient plutét que totalement

les supprimer ; vu la société actuelle ou ils sont omniprésents. »
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Discussion

1. Les principaux biais de I’étude

- Biais de désirabilité sociale

Ce biais est lié au comportement consistant a se montrer sous une facette positive lorsqu’on
est interrogés et ce malgré I'anonymat des réponses. Dans cette étude, les parents
risquaient de vouloir « bien » répondre pour éviter le jugement porté sur I'éducation et les

habitudes envers leurs enfants.

- Biais de sélection
Les réponses aux questions étant basées sur le volontariat, les personnes interrogées étaient

donc probablement plus sensibilisées et intéressées par ce sujet que la population générale.

- Biais de confirmation d’hypothése

Ce biais désigne le biais cognitif qui consiste a privilégier les informations confirmant ses

idées préconcgues ou ses hypotheses.

Nous avons essayé de formuler les questions, de telle sorte qu’elles n’influencent pas les
réponses des parents. Pour cela, nous avons indiqué qu’il s’agissait de vraies affirmations

provenant des discussions avec les parents lors des consultations.

2. L’analyse descriptive

2.1. Réponses aux questionnaires

Parmi les 401 questionnaires distribués dans les différents centres, seuls 65.6% ont été
remplis. Les taux de remplissage étaient de 84.1% pour les cabinets libéraux, 74% pour les

centres de PMI et 48% pour les urgences pédiatriques.

Les questionnaires étant distribués par I’'h6tesse d’accueil ou la secrétaire a I'arrivée et
remplis en salle d’attente par les parents sur la base du volontariat, le taux de non réponse

s’explique par plusieurs hypotheses :
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=>» Délai de remplissage dépassé apres le 4 novembre 2018
=>» Parents ayant accepté de participer au questionnaire devant la secrétaire puis
ayant changé d’avis

=>» Questionnaires non rendus a I'accueil / perdus

Le questionnaire diffusé sur les réseaux sociaux a été rempli 2.6 fois plus que le

guestionnaire papier et de manieére trés rapide ; la quasi-totalité ayant été remplie 9 jours.

2.2. Information concernant I’effet des écrans

Un peu moins de 2/3 des parents estimaient n’avoir jamais été informés par un médecin sur

les effets des écrans.

Un peu plus d’un tiers des parents estimaient n’avoir jamais eu d’information. Lorsque les
parents estimaient avoir eu une information, celle-ci provenait dans 63.9% des cas des
médias (presse, internet, télévision, radio..), dans 20.6% d’une personne (médecin 9.7%,
personnel paramédical 4.5%, amis ou famille 4.5%, conférences ou associations 1.9%), dans

11% de I'école et dans 4.5% d’une affiche.

On rappelle que dans I’étude américaine Common Sense?’, les recommandations de
I’Académie Américaine de Pédiatrie sur les effets des écrans étaient connues par 20% des

parents, et surtout dans la population blanche et aisée.

Ces chiffres mettent en avant la nécessité de renforcer encore les campagnes de

prévention ciblant les parents, et ce d’autant plus de la part des médecins.

En novembre 2018, une proposition de loi a été adoptée par le Sénat pour lutter contre

I’exposition précoce aux écrans.
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2.3. Estimation de l'utilisation des écrans

La moitié des parents estimaient I'utilisation des écrans par leurs enfants comme
« normale » par rapport a la population générale, contre un quart « inférieure a la normale »

et 15% « supérieure a la normale ».

La réponse était fondée sur la subjectivité des parents et n’était pas quantitative. La
guestion se pose la question de ce qui est estimé comme une utilisation « normale »,

« inférieure » ou « supérieure » aux yeux des parents. On rappelle que dans I'étude de
Zimmerman et al.’®, 1a plupart des parents pensaient que I'utilisation de la télévision par
leurs enfants était inférieure a la moyenne et que plus les parents surévaluaient cette

moyenne chez les autres, plus 'utilisation de leurs propres enfants était élevée.

La télévision en toile de fond, l'utilisation a but scolaire, les jeux éducatifs étaient-ils pris en
compte comme une exposition ? De plus, il existe un biais de sélection lié au volontariat des
réponses au questionnaire, la population étant probablement plus sensible a I'exposition de
leurs enfants aux écrans. Ainsi qu’un biais de désirabilité sociale, donnant I’envie aux parents

de « bien » répondre pour ne pas subir de jugement.

2.4. Avis concernant les recommandations

Plus de 80% des parents trouvaient « Tout a fait réalisable » ou « Réalisable » que les
enfants puissent éviter I'utilisation d’un écran avant de partir a I’école, pendant le repas,
avant de dormir et dans leur chambre ; ainsi que I'utilisation d’une console de jeu

personnelle avant 6 ans.

Concernant I’dge limite d’utilisation, les chiffres n’étaient pas aussi francs. On constatait que
57.8% des parents considéraient qu’il était « Tout a fait réalisable » (35.6%) ou « Réalisable »
(22.2%) d’éviter les écrans avant 3 ans, contre 30.3% « Difficile mais réalisable » et 11.9%

« Irréalisable »
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Concernant |'utilisation d’internet, 10% des parents considéraient qu’il était « irréalisable »
et 28.7% « difficile mais réalisable » d’éviter qu’un enfant utilise internet avant 9 ans ; avec
quasiment les mémes pourcentages (10.5% et 26.3% respectivement) si I'enfant était
accompagné d’un adulte avant 12 ans. Pour environ 60% des parents cela paraissait « Tout a

fait réalisable » ou « Réalisable ».

De maniere générale, les parents semblaient donc plutot d’accord avec les

recommandations proposées actuellement, surtout concernant les recommandations des
« 4 pas » (pas d’écran au coucher, pendant le repas, dans la chambre et le matin). Les avis
concernant les recommandations du Professeur Serge Tisseron (la regle 3-6-9-12) étaient

plus nuancés.

Mais ces résultats restent biaisés par le biais de sélection et de désirabilité sociale.

2.5. Analyse des effets positifs

- Plus de trois quart des parents étaient d’accord avec I'importance des écrans dans la

société actuelle.

- Concernant les apprentissages :

=>» Environ un tiers des parents n’étaient pas d’accord qu’il était important
d’apprendre a utiliser to6t un ordinateur. Un peu moins de la moitié des parents
n’étaient pas favorables a I'informatisation des écoles dés le plus jeune age.

= 57.4% des parents ne croyaient pas que la tablette favorisait la motricité fine et la
synchronisation. Et en effet, dans I'étude de Lin LY et al.°la surexposition aux
tablettes tactiles semblait étre néfaste pour le développement de la motricité
fine chez les enfants d’age préscolaire.

= 63.7% des parents estimaient que les écrans pouvaient apprendre les langues
étrangeres. Bien qu’il soit possible que les supports numériques puissent aider a
I"apprentissage des langues étrangeres, I'importance de I'oral et des interactions
réelles reste indéniable. De plus, plusieurs études ont démontré |'effet néfaste

des écrans dans le développement du langage chez les enfants d’age préscolaire.
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= 22.3% des parents trouvaient leur enfant plus concentré devant un écran.

Concernant les effets sur le bien-étre
=>» Plus de la moitié des parents considéraient la télévision comme un moment de

plaisir en famille.

=>» L’avis n’était pas tranché concernant le fait que les écrans étaient un moment de
détente et de repos. Les parents étaient dans 44.6% « Plut6ét d’accord » et dans
44.2% « pas d’accord ».
Dans I'étude de Zimmerman et al.® 11% des parents déclaraient utiliser la

télévision pour relaxer leurs enfants.

Concernant les bénéfices secondaires de l'utilisation des écrans :

=> Prés de 90% des parents n’utilisaient pas les écrans pour endormir, ni pour
donner a manger.

=>» Plus de trois quarts des parents affirmaient ne pas utiliser les écrans comme un
moyen de calmer les coléres de leurs enfants.

= 58.9% des parents étaient d’accord que les écrans permettaient d’occuper les
enfants pour pouvoir faire autre chose.

=>» Les arguments retrouvés dans la littérature étaient principalement d’occuper, de

distraire, d’éduquer et de calmer.

Concernant les effets sur la vie sociale :
=> Plus de 80% des parents n’avaient pas peur que leur enfant n’ait pas de vie

sociale sans smartphone .
2.6. Analyse des effets négatifs
Concernant les effets sur le comportement:

=> 86.8% des parents estimaient que les écrans déconnectaient du monde réel.

=>» La quasi-totalité des parents avait peur des addictions aux jeux vidéo.
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= 68.4% des parents trouvaient que leurs enfants étaient moins concentrés devant
un écran et 64.3% que leurs enfants étaient plus agressifs et colériques devant un
écran, en accord avec les données de la littérature.

= 63.1% des parents n’avaient pas peur du lien entre I'utilisation des écrans et le
développement d’un autisme, comme le confirme le dernier rapport de I’'HAS
(février 2018).

=>» 33.9% des parents ont répondu « je ne sais pas » a la question « je pense que mon
enfant est triste et qu’il utilise les écrans pour oublier », cette question
s’appliquant effectivement a des tranches d’age plus élevées et étant peu
adaptée aux nourrissons ou petits enfants. Les pourcentages calculés sans ces 89
parents étaient les suivants : 23% « tout a fait d’accord », 34% « Plutot

d’accord », 42% « Pas d’accord ».

Concernant les effets somatiques

= 39.5% des parents ne pensaient pas que les écrans étaient a risque d’obésité,
alors que de nombreuses études confirment cette association.

= 60.1% des parents ne pensaient pas que les écrans étaient a risque de surdité.

=>» 91.1% des parents avaient peur des risques visuels liés aux écrans. Risque surtout
de myopie décrit dans I'étude de Czepita et al.®®

= 41.8% des parents avaient peur du risque épileptique lié aux écrans, alors que les

crises photo-induites représentent moins de 2% des épilepsies®.

Concernant les effets sur le développement :

= 59.1% des parents pensaient que les écrans pouvaient diminuer les capacités
intellectuelles de leurs enfants, 52% qu’ils pouvaient retarder le développement
du langage (contre 34.4% qui n’étaient pas d’accord).

=>» Les effets sur le langage et sur les fonctions exécutives sont bien décrits dans la

littérature scientifique.

Concernant I'utilisation des écrans :
= 74.2% des parents estimaient que la publicité influencait I'envie de

consommation de leurs enfants.
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=> Prés de 80% des parents étaient d’accord qu’une télévision allumée en toile de
fond dans la piece était néfaste pour les nourrissons, contre 15% qui n’étaient pas
d’accord. L'effet néfaste de cette donnée a été démontré dans la littérature
scientifique.

= 44.4% des parents affirmaient que leur enfant était déconcentré dans ses
activités par chaque notification.

= 67.9% des parents se sentaient responsable dans le fait que leur enfant était

attiré par les écrans, estimant I'utiliser eux-mémes trop souvent.

3. L’analyse comparative
4.1. Comparaison entre les centres (Autres villes du Bas-Rhin / Ville de

Strasbourg)
On retrouvait une différence statistiquement significative pour deux questions :

- «j'arrive mieux a faire manger mon enfant devant un écran » : les parents ayant
consulté a Strasbourg étant plus nombreux en désaccord avec cette affirmation que
ceux des autres villes du Bas-Rhin.

-« Jail'impression que mon enfant est triste et qu’il utilise les écrans pour oublier » :
les parents ayant consulté dans les autres villes du Bas-Rhin étant plus nombreux a
étre en désaccord avec cette affirmation que ceux de Strasbourg.

- Aucune autre différence statistiquement significative n’était retrouvée entre les

deux groupes.

4.2. Comparaison entre les centres (Libéral/ Hopital-PMI)

L’age moyen des enfants était supérieur de maniere statistiquement significative d’environ 2
ans dans le groupe PMI-hépital. Ceci s’explique probablement par le fait que passé un
certain age les enfants vont moins dans les cabinets de pédiatrie et plus dans les cabinets de

médecine générale.

Les parents ayant consulté en PMI ou a I’hoOpital était statistiquement plus a étre en accord

avec le fait que les écrans déconcentrent les enfants que ceux ayant consulté en libéral.
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Aucune autre différence statistiguement significative n’était retrouvée entre les deux

groupes.
4.3. Comparaison résultats obtenus par réseaux sociaux / hors réseaux sociaux

Les réponses obtenues via les réseaux sociaux étaient quasiment toutes statistiquement
différentes de celles obtenues par le questionnaire papier distribué dans les différents

centres participants a I’étude.

La seule question ou il n’y avait pas de différence était que « "utilisation d’un écran est un
moment de détente ou de repos » : les parents étant en majorité plutét d’accord ou pas

d’accord.

Cette constation confirme le biais des réponses obtenues via les réseaux sociaux, les parents
ayant répondu étant forcément plus sensibilisés et intéressés par le sujet. Le questionnaire
était proposé sur leur page Facebook mais il en allait de leur propre volonté de décider d’y
répondre. C'est pour cette raison que les réponses n’ont pas été traitées de maniére
commune et que ce sont celles obtenues directement par questionnaire papier qui ont été

utilisées majoritairement dans ce travail pour limiter ce biais.

Parmi les réponses obtenues sur les réseaux sociaux :

L’age moyen était inférieur de 1.6 an

- Le nombre d’enfants moyen était inférieur de 0.4.

- Les parents estimaient avoir recu une information par un médecin dans 15% des
cas soit 60% de moins que les réponses obtenues hors des réseaux sociaux.

- De méme, on retrouvait des pourcentages similaires concernant les

recommandations des « 4 pas » avec plus de 80% de parents les estimant

réalisables. Concernant les recommandations de Serge Tisseron, les parents ayant

répondu sur les réseaux sociaux les estimaient moins faciles a réaliser que ceux ayant

répondu sur questionnaire papier. 44.5% trouvaient « réalisable » d’éviter les écrans

avant 3 ans, 35.4% « difficile mais réalisable » et 20.1% « Irréalisable » pour les

réponses via les réseaux sociaux contre respectivement 57.8%, 30.3% et 11.9% pour

les réponses hors réseaux sociaux. De méme pour |'éviction de I'utilisation d’internet

seul avant 12 ans avec 33.1% contre 63.7% « Réalisable », 44.7% contre 26.3%
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« Difficile mais réalisable », 20.2% contre 10% « Irréalisable » ; et méme accompagné
avant 9 ans avec 21.5% contre 60.8% « Réalisable », 48.9% contre 28.7% « Difficile
mais réalisable », 27.7% contre 10.5% « Irréalisable ». Cette différence s’explique par
deux hypothéses : les réponses sur internet étant probablement moins influencées
par le biais de désirabilité sociale ; et par le fait que les parents ayant répondu sur les
réseaux sociaux — bien qu’intéressés par le sujet de la surexposition des enfants aux
écrans — sont eux-aussi des consommateurs du numérique et donc pouvaient trouver
ces recommandations plus difficiles. Malheureusement, les propositions de réponses
au questionnaire numérique étaient légérement différentes que celles du
guestionnaire papier (explication dans la partie résultat), la comparaison entre les

deux groupes n’a donc pas pu étre réalisée de maniére statistique.

De maniere générale, plus de parents n’étaient pas d’accord avec les effets positifs

décrits des écrans. Ceci s’appliquait a toutes les questions, sauf :

=>» « J'arrive mieux a faire manger mon enfant devant un écran » : les parents ayant
répondu hors des réseaux sociaux étaient nettement moins d’accord avec cette
affirmation que les autres (« pas d’accord » : 88% pour le questionnaire papier
contre 3.7% pour le questionnaire numérique, et « plutot d’accord » : 6.2%
contre 90.1% respectivement).

=>» « Cela me permet de I'occuper un instant pour faire autre chose » : les parents
ayant répondu via les réseaux sociaux étant légerement plus d’accord avec cette

affirmation que les autres.

Concernant les effets négatifs sur le comportement :

=>» De maniére générale, les parents étaient encore plus d’accords avec les effets
négatifs sur le comportement

=>» Les parents qui ne craignaient pas le lien entre I'utilisation des écrans et le risque
de développement d’un autisme étaient 10 % moins nombreux.

=>» Plus de parents trouvaient que leurs enfants utilisaient les écrans pour oublier
(37.9%)

Concernant les effets somatiques négatifs :
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=>» Les parents avaient moins peur du risque de surdité, d’épilepsie, ou visuel lié aux
écrans que dans les réponses obtenues hors réseaux sociaux.

=>» La peur du risque d’obésité était similaire.

Concernant les effets négatifs sur le développement :

=>» Les parents avaient plus peur que les écrans puissent diminuer les capacités
intellectuelles de leurs enfants (61%), ou qu’ils puissent retarder le
développement du langage (66.6%).

Concernant l'utilisation des écrans :

=>» De maniére générale, les parents étaient encore plus d’accord sur le fait que la
publicité influencait I'envie de consommation de leurs enfants (74.5%), que la
télévision allumée en toile de fond dans la piece était néfaste (79.7%) et que leur
enfant était déconcentré dans ses activités par chaque notification (61.2%).

=>» Les parents se considéraient encore plus fautifs de I'attraction de leurs enfants

pour les écrans (90.2%).

4.4. Comparaison résultats des parents ayant été informés/ n’ayant pas été

informés

Aucune différence statistiquement significative n’était retrouvée entre les deux groupes.

Que les parents aient recu ou non une information sur la surexposition aux écrans leur avis

concernant les recommandations et les effets des écrans était le méme.

4. L’analyse subjective : les commentaires

Voici quelques idées ressortant de I'analyse des commentaires parentaux :

Un quart des parents avait pris la peine de remplir la partie commentaire, ce qui

souligne I'intérét et les questionnements des parents sur le sujet.

La conscience des méfaits d’une surexposition aux écrans
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Nous avons retrouvé dans plusieurs commentaires une nette conscience qu’une
surexposition aux écrans est néfaste pour les enfants, tant sur leur développement que sur
leur comportement. Mais ce constat est systématiquement nuancé par la difficulté voire

I'impossibilité d’en limiter "utilisation.
- La difficulté sociale de ne pas exposer les enfants aux écrans

Beaucoup de parents affirment essayer de limiter I’exposition aux écrans pour leurs enfants,
mais que cette volonté est mise a mal par une forte incitation du numérique tant sur le plan

scolaire que sur le plan sociétal.
- Les parents en tant qu’exemple

Nous avons retrouvé la notion de « faute » parentale, les parents utilisant trop souvent les
supports numériques. Or, I'imitation est un des principaux fondements du développement

de I'enfant.
- Llimportance de qualité et non de quantité

Cette notion de qualité d’utilisation était souvent retrouvée. Les parents critiquaient la
« diabolisation » actuelle des écrans; soulignant I'importance de bien choisir les
programmes télévisés ou les jeux sur tablette, et surtout de savoir proposer d’autres

activités.
- Le caractére indispensable des écrans dans notre société

Une affirmation était récurrente : les écrans sont omniprésents dans notre société et sont

devenus indispensables.
- Les changements de comportement liés a I'utilisation des écrans

Des changements de caractére et de comportement étaient décrits lorsque I’enfant était
trop exposé aux écrans ou lorsque I'utilisation lui était refusée ou retirée. On retrouvait la

notion d’agressivité, de coléere, de vulgarité, de dépendance.

- Limportance d’'une meilleure campagne de prévention contre la surexposition aux

écrans
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Nous retrouvions une demande d’une meilleure campagne de prévention sur la

surexposition aux écrans, surtout de la part du corps médical.
- Le caractére ingérable des écrans dans la structure familiale

Beaucoup de parents se plaignaient du caractére ingérable de la place donnée aux écrans et
de la grande difficulté a en limiter I'accés, responsable alors de crises de coléere et de

frustration.
- L'impact sur les liens familiaux et sociaux « réels »

Il était souvent retrouvé cette plainte d’une perte des liens réels dans la sphére familiale et
extrafamiliale. « L’écran » comme une barriére entre les personnes. Le terme « d’antisocial »

était retrouvé pour critiquer cette évolution.

Conclusion

L'omniprésence du numérique fait partie intégrante du paysage social et familial des
enfants, et ce dés le plus jeune age. Plusieurs recommandations concernant I'utilisation des
écrans par les enfants ont été proposées depuis les derniéres années, ainsi que des moyens
de prévention. Cependant méme si les répercussions d’une surexposition précoce sont
maintenant démontrées par la littérature scientifique, cette réalité est loin d’étre présente a

I’esprit de chacun.

L'objectif de cette étude épidémiologique était d’évaluer le point de vue parental
concernant les recommandations et les effets des écrans chez les enfants. Pour cela, un
guestionnaire a été distribué aux parents ayant consulté dans différents centres du Bas-Rhin
sur la période du 10 septembre 2018 au 4 novembre 2018. Le questionnaire a également été
diffusé sur les réseaux sociaux, mais les résultats n’ont pas été joints aux principaux. Les
réponses étaient anonymes et basées sur le volontariat, puis ont été comparées selon les
centres (Strasbourg/autres villes du Bas-Rhin — Libéral/Ho6pital et PMI), le statut
d’information (informé/non informé) et le mode de distribution du questionnaire (réseaux

sociaux/hors réseaux sociaux).
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Nous avons recueillis 263 questionnaires. Les parents avaient en moyenne 2.12 enfants,
dont I’dge était de 6.92 ans. Parmi eux, 62.3% estimaient n’avoir jamais recu d’information
sur les effets des écrans de la part d’un médecin. Le méme pourcentage affirmait avoir eu
une information d’une autre source (environ 2/3 par les médias). La moitié des parents
estimait I'utilisation des écrans par leurs enfants comme « normale » par rapport a la
population générale, contre un quart « inférieure a la normale » et 15% « supérieure a la
normale ». Concernant les recommandations actuellement utilisées en France, plus de 80%
des parents trouvaient « Tout a fait réalisable » ou « Réalisable » que les enfants devraient
éviter 'utilisation d’un écran avant de partir a I'école, pendant le repas, avant de dormir et
dans leur chambre ; ainsi que I'utilisation d’une console de jeu personnelle avant 6 ans. Les
chiffres n’étaient pas aussi francs concernant I’adge limite d’utilisation. Eviter les écrans avant
3 ans était considéré dans 35.6% comme « Tout a fait réalisable », dans 22.2% « Réalisable »,
dans 30.3% « Difficile mais réalisable » et dans 11.9% « Irréalisable ». Des chiffres similaires
étaient retrouvés concernant l'utilisation d’internet avant 9 ans et seul avant 12 ans. Plus de
trois quart des parents étaient d’accord avec I'importance des écrans dans la société
actuelle. Certains effets positifs étaient décrits. En effet, 63.7% des parents pensaient que les
écrans peuvent apprendre les langues étrangeres, environ la moitié que les écrans étaient
un moment de détente et que la télévision était un moment de plaisir en famille. Environ
60% des parents utilisaient les écrans pour occuper les enfants, mais de maniéere générale il
n’était pas retrouvé d’autres bénéfices secondaires tels qu’endormir, donner a manger ou
calmer une colere.

Les inquiétudes concernant la surexposition restent cependant présentes. La quasi-totalité
des parents avait peur de I'addiction aux jeux vidéo, 86.8% estimaient que les écrans
déconnectaient les enfants du monde réel, et environ deux tiers qu’ils les déconcentraient et
les rendaient plus agressifs et colériques. Trois quart des parents pensaient que la publicité
avait un impact sur la consommation de leurs enfants. Prés de 60% des parents pensaient
que les écrans risquaient de diminuer les capacités intellectuelles de leurs enfants et 52% de
retarder le développement du langage. La peur d’effets somatiques était également
retrouvée, tels que le risque de troubles visuels (91.1%), d’épilepsie photo-induite (41.8%),
ou d’obésité (48.5%). De maniere générale, on retrouvait une volonté de limiter I'usage des
écrans par les enfants, mais qui est malheureusement mise en difficulté par la pression

familiale, scolaire ou sociale. Les parents se sentaient fautifs dans plus de deux tiers des cas,
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estimant utiliser eux-mémes trop souvent les outils numériques devant leurs enfants.
Environ un tiers des parents n’étaient pas d’accord qu’il était important d’apprendre a
utiliser tot un ordinateur et un peu moins de la moitié a I'informatisation des écoles des le

plus jeune age.

L’analyse comparative ne retrouvait pas de différence notable entre les centres, et entre le
statut d’information. On retrouvait des différences statistiquement significatives lorsque les
réponses aux questionnaires avaient été obtenues sur les réseaux sociaux, confirmant la
décision de ne pas mélanger ces résultats aux principaux. Malgré I'existence de biais,
notamment de sélection et de désirabilité, cette étude retrouve un intérét réel des parents
sur les effets des écrans mais surtout un manque d’information. Elle confirme la nécessité
d’une augmentation des mesures de prévention et plus particulierement en provenance des
médecins et pédiatres. Or la proposition de loi adoptée en novembre 2018 prévoit de
réaliser chaque année une campagne nationale de sensibilisation aux bonnes pratiques

d’exposition des enfants aux écrans.
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Annexe

Annexe 1 : Diagnostic de I'addiction selon le DSM-V 2013 (American Psychiatric Association.

Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5th ed.).

Le diagnostic de I'addiction se fait actuellement grace au DSM-V de 2013.

Définition : Mode d’utilisation inadapté d'un produit conduisant a une altération du

fonctionnement ou a une souffrance, cliniquement significative, caractérisé par la présence

de deux (ou plus) des manifestations suivantes, a un moment quelconque d’une période

continue de douze mois :

Le produit est souvent pris en quantité plus importante ou pendant une période plus
prolongée que prévu

Il existe un désir persistant ou des efforts infructueux, pour diminuer ou controler
I"utilisation du produit

Beaucoup de temps est passé a des activités nécessaires pour obtenir le produit,
utiliser le produit ou récupérer de leurs effets

Craving ou une envie intense de consommer le produit

Utilisation répétée du produit conduisant a I'incapacité de remplir des obligations
majeures, au travail, a I’école ou a la maison

Utilisation du produit malgré des problémes interpersonnels ou sociaux, persistants
ou récurrents, causés ou exacerbés par les effets du produit

Des activités sociales, occupationnelles ou récréatives importantes sont
abandonnées ou réduites a cause de I'utilisation du produit

Utilisation répétée du produit dans des situations ou cela peut étre physiquement
dangereux

L'utilisation du produit est poursuivie bien que la personne sache avoir un probleme
psychologique ou physique persistant ou récurrent susceptible d’avoir été causé ou

exacerbé par cette substance
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- Tolérance, définie par I'un des symptomes suivants :
=>» besoin de quantités notablement plus fortes du produit pour obtenir une
intoxication ou |'effet désiré
=>» effet notablement diminué en cas d’utilisation continue d’une méme quantité du
produit
- Sevrage, caractérisé par I'une ou I'autre des manifestations suivantes:
=» syndrome de sevrage du produit caractérisé
=>» le produit (ou une substance proche) sont pris pour soulager ou éviter les

symptomes de sevrage.

Au total :
Présence de 2 3 3 critéres : ADDICTION LEGERE
Présence de 4 a 5 critéres : ADDICTION MODEREE

Présence de 6 critéres ou plus : ADDICTION SEVERE
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ier distribué dans les différents centres

questionnaire pap

Annexe 2
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Illustrations

[llustration 1 : Affiche de prévention du Cyberharcelement du Ministére de I’'Education

nationale et de la Jeunesse — Octobre 2018

NON AU HARCELEMENT

Que faire face a une situation de cyherharcelement ?

) Je stis la cible des attagues Je suis témoin des attaques @D |
+ Ne pas répondre aux commantaires =+ Ju supprinee La photo ou (e SM5

« doeiy faed the tral| « 5 June fals pas de commentaires
<+ 5e déconnecter de tous ses comples
=+ Je signalo

=+ Comserver loules les préuyes : : -
& No pas raster seil = 5 pessible, fe soutiens la victime

f nearter & =
av

ec des personnes de confiance

NOMEROS GRATUTS
“
aHel dcoules
A) | ; .I ';

<+ Appliguet 1o protecole
S0 prise on cange
= \ e victiman 4 Recavlr 'swlour
/ _"'u.\ J/ "\ %2 arcelemant ol wal idpnfelid
: o[ % Rassurerson enfent,
% Mpcmsillly, gankes Y| Elre 3 psmdcoute * *mdltll..mm. s + Engager avestunlinment
[ despremesfuvs | Velmer dintemet | PR L ung procéders
| oy et EaetG ] g L4 soubenie, a ragsurar. discaliiire
\ m-g:f S i Lo o Y it o cosdlaticn
A ENFEGIEIFR . g R fy .
S levcodmiels N % flecuvillir, parder des prauyes. 3 Prévenic
. J.’ 3 Eifectosr un sqnatemest’, falre des coplutes d o, EEE parente
- sumebs i faurnissanr | sasngintras e CouTiEl
72 £ hihergament, : : o i + Etectuer
demander lerefralt » “'T“] I::I!lﬁl.:f' :":::IE"I“H'E
| Fartur plm:ﬁ. \_‘.5.‘!5{0"'.!"'11|'I||:||ng. ! el
HEUREIE = 0% pmarthas  Signlei le dilll
necEsshin f = A
> l~ e Ly [dgulinue )

-

PREVENIR LA DIRECTION DE LUETABLISSEMENT
Ne pas agir seul

—
POUR UECOLE

DE LA CONFIANCE
@ Ministére de 'Eduscation nationale et de la Jeunesse - Gctobre 2018 e
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[llustration 2 : affiche inspirée des conseils du Docteur Serge Tisseron

Ce qui doit nous alerter :

Mais le plus souvent,
le repliement sur les activités
numériques est le signe d'une
souffrance que I'enfant cherche
a oublier. Parlons avec lui de
ce qui le préoccupe.

Apprivoiser
les ecrans
et grandir

scolaires baissent.

un film avec vos enfants une fois

par semaine. Et préférez les consoles

de jeux auxquelles on joue & plusieurs

aux jeux auxquels on joue seul.

B Prenons le repas du soir ensemble, ® Pour éviter que notre enfant se sente
sans telévision, ni télephone mobile, ni « propriétaire » d'une console ou d'une
tablette tactile, pour en faire un temps tablette dont il serait trés difficile
d'échange convivial. Il a été montré de contréler les usages, décrétons
d'ailleurs que cela constitue le meilleur que tous les outils numériques sont
indicateur de la réussite scolaire et de familiaux. Sl a des fréres et sceurs,
lintégration sociale future d'un enfant ! faisons-leur réaliser un planning
Préférons une petite DvDtheéque dans des utilisations. Cela leur apprendra
laquelle I'enfant pourra choisir un film a s'organiser ensemble.
plutot que la telévision. La durée M Pour le téléphone mobile, décidons
en sera toujours limitée, et il pourra un endroit oil tous les membres
regarder chaque film plusieurs fois de [a famille posent le leur au moment
jusqu'a l'avoir bien compris. de se mettre a table, et aussi le soir

H Préférons toujours les écrans partagés a partir d'une certaine heure. Cela
aux écrans solitaires. Par exemple, évitera a I'adolescent la tentation
établissez un rituel pour regarder

A tout age, établissons
des regles familiales :

de dormir avec le sien !

De 6 a9ans rés 12 ans

Pour en savoir [)ll.!S g Lenfant a besoin De 3 a6 ans Lenfant a besoin De 9 a 12 ans Lenfant commence

I d'apprendre Lenfant a besoin  de découvrir Lenfant a besoin & s'affranchir
g @ g de découv les régle: dexplore des repe
3-6-9-12 - Apprivoiser les écrans et grandir ;:s;?,gf ;’w dzns semg:’.;zg d:jfugs:aa.’ ;aifmp,;ﬂé {:‘;;’?ﬂims
gl £ bl et fe temps etmanuels du monde
Serge Tisseron o
Les dangers de la télé pour les bébés i Limitez Créez avec 5
Edlffons énds - NOUVELLE EDIION ACTUALISEE, 150 pages, 10-€ Fhuezg i les écrans, Apprenez-lui
Serge Tisseron parlez, o _‘es’ expliquez-lui SHE P’ﬂtjﬂgﬂf
Manuel & 'usage des accrocs aux écrans, rdtes bl Pad gez Internet et a protéger :
ou Comment garder a la fois mon ordi oo partez-en ses échanges de vous !
et mes parents en famille
2015 Part, Nathan
“-®-9-12 dese daptés a ch A
, des écrans adaptés a chaque age
Avant 3 ans De 3 a6 ans De 6 a9 ans De 9 4 12 ans Aprés 12 ans
Jouer avec votre enfant Je fixe des régles claires Je fixe des régles claires Je détermine avec Mon enfant « surfe »

est la meilleure fagon
de favoriser son
développement.

Je préfeére les histoires
lues ensemble
ala télévision et aux pvp.

La télévision allumée
nuit aux apprentissages
de votre enfant méme
s'il ne la regarde pas.

Jamais de téle
dans la chambre.

Jinterdis les outils
numériques pendant
le repas et avant

le sommeil. Je ne

les utilise jamais pour
calmer mon enfant.

sur les temps d'écran.

Je respecte les dges
indiqués pour
les programmes.

La tablette, la télévision
et l'ordinateur,

c'est dans le salon,

pas dans la chambre.

Jinterdis les outils
numérigques pendant
lerepas etavant

le sommeil. Je ne

les utilise jamais pour
calmer mon enfant.

Jouer a plusieurs,
c'est mieux que seul.

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

La tablette, la télévision
et lordinateur,
c'estdans le salon,

pas dans la chambre.

Je parameétre
la console de jeux.

Je parle du droit
al'intimité, du droit
alimage, et des

3 principes d'Internet :
1) Tout ce que I'on y met
peut tomber dans

le domaine public ;

2) Tout ce que l'on y met
y restera éternellement ;
3) Il ne faut pas croire
tout ce que l'on y trouve.

mon enfant I'4ge a partir
dugquel il aura son
téléphone mobile.

Il a le droit daller
surInternet, je décide
si C'est seul ou
accompagné.

Je décide avec lui
du temps qu'il consacre
aux différents écrans.

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

Je lui rappelle
les 3 principes d'Internet.

seul sur la toile,
mais je fixe avec lui
des horaires a respecter.

Nous parlons ensemble
dutéléchargement,

des plagiats,

de la pornographie

et du harcélement.

La nuit, nous coupons
le WIFI et nous éteignons
les mobiles.

Je refuse d'étre son
« ami » sur Facebook.

&

Atout age,
choisissons ensemble les programmes,
limitons le temps d'écran, invitons les enfants

Méme si vos enfants font tout pour vous convaincre
qu’il est inutile d'essayer de les faire changer, ils ont
beaucoup plus de souplesse gue vous ne le pensez.
N'hésitez pas a modifier les régles, a condition
qu'elles soient claires et que vous laissiez a vos
enfants un peu de temps pour s’y adapter.

a parler de ce quiils ont vu ou f
encourageons leurs créations.

Clest tous ensemble que nous modifierons notre relation aux écrans.




147

Illustration 3 : affiche du Conseil Supérieur de I’Audiovisuel

La télevision n’est pas toujours
un jeu d’enfant

Parents, enfants : (a télévision,
c’est mieux quand on en parle

Pas d'ecran
avant 3 ans

Avant 8 ans,
seulement des

programmes
pour enfants

Limiter le temps

devant l'écran

Le Conseil Supérieur de l'Audiovisuel
vous accompagne dans la protection
devos enfants a la télévision.

Pour plus d'informations,
www.csa.fr

CEA

CONSEIL SUPERIEUR DE L'AUDIOVISUEL

Signalétique a
respecter pour
enfants el adolescents

10K 12K16K18

Vaire enfant vous parte
moins el vous lui répondez
moina quand la TV est
allumée, quand voas
regardez voire portable.

Tles écrans fatiguent Parter souvend e réguliérement

[ allention el empéchent avec son enfant stimule
la concentration, son langage o son intelligence.
méme a pelite dose. {es écrans o' aident pas
les résultats scolaires 5 lenfant & réfiéchir.

Sans écrans dans
aa chambre, ' enfant
apprend @ ne pas
& angoisser
il est seul. U peut alors
Tes parents
e contrile sur ce qui {alumicre bleue des écrans inhibe
enire dand le corvean de lamélatonine ef retarde [ entrée
ZV‘W "‘kl’ﬂ’"v:‘" naturelle dans le sommeil. fire une
images violentes histoire, chanler une ine,
pornographiques qui mma{mbwmm

sont raumatisantes et Regarder un écran avant de




QUELQUES CHIFFRES

(Cest la temps moyen passé par semaine
4 3 7 surinternet par les enfants dgés
delabans,
\ des7-12 ans des7-12ans
22% © possédent 36% B possident
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.
Avant12 ans, PAS d'internet seul.

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

Que dit la science ?

des écrans est Lascience ne
dispose d du recul né les effets &
long terme d'une exposition précoce et Intensive aux écrans. On sait
toutef il Btre pour

lasanté, La prudence est donc de mise!

IANSES {Agence nationale de sécurité sanitaire) met ainsi en garde contre
une exposition excessive aux écrans dés e plus jeune dge, qui pourrait
i cide 3 I ire, du sommell, ou de Fattenti

Isolement social, dépression, mangue d'activité physique ou encore
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[llustration 5: prospectus du groupe de pédiatrie générale

Union nationste
dax aceociations familisies

L'Union nationale d iations familiales est '

chargée de promouvoir, défendre et représenter les intéréts
de l'ensemble des familles. Face au déploiement des écrans
et des outils numériques au sein des familles, les parents
ont un rble fondamental & jouer dans 'accompagnement
de leurs enfants pour les protéger, les quider ef les aider &
bien grandir dans la société numérique, C'est dans cet objec-
tif que 'UNAF informe et accompagne les parents face aux
défis et aux opportunités du numérique et des médias.

www.unaf.fr

® srourcor

i) PEDIATRIE

GENERALE

Le GPG, Groupe de Pédiatrie Générale, association [0/ 1901
rattachée a la Société Franqaise de Pédiatrie, est ouvert aux
médecins concernés par la médecine polyvalente de lenfant,
quel que soit leur mode d'exercice : hospitalo-universitaire,
hospitalier, libéral ou communautaire,
Ses missions : promotion de 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 l'usage
des écrans par les parents,

gpg.sfpediatrie.com

Ressources en ligne
www.pedagojeux.fr

quiilvaut mi

PRENDRE CONSCIENCE
de ses habitudes

WWW. rainte.fr

REDUIRE LE TEMPS
devant les écrans

GROUPE DE

ﬁPEDIATRIE
GENERALE

Union nationale.
assaciations familiales.

Enfants et écrans:

Reprenez la main!

Evaluer les habitudes
Réduire le temps
Protéger ses enfants

PROTEGER
des contenus inadaptés

» Cartographier la présence des écrans dans
la maison. Combien? Dans quelle pigce? 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 matiére d'age minimum
pour équiper ses enfants.

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

«Je ne m'etais jamais posé la question du temps passé devant
les écrans, jusqu’a ce que Maxime prenne du poids. Enire [a télé
le matin, la tablette, le smartphane pour tchatter avec

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

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

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

» 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 'espace familial.

» Repousser le plus possible |'age d'équipement
des enfants (tablette, console, smartphane).

» Mettre en place des temps sans écran
et en 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

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

» Ne pas installer de télévision dans les chambres.
Réserver ['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
Penfant de ce qu'il a fait, vu et entendu sur les écrans
pour s'assurer qu'il n'a pas été expasé a des contenus
inadaptés (violence, prosélytisme, pornographie...).

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

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

et parfois rassurés.

Grégoire, pére de Yasmine (7 ans) at de Malik (2 ans)

«Chez nous, il n'y a pas la té6. 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 dcrans 4 son dge et le plus longtemps possible tant qu'elle
nen a pas besoin. Pour Malik, la question ne se pose méme pas!s
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Illustration 6 : prospectus distribués par les services de Protection Maternelle et Infantile du

Bas-Rhin

«3-6-9-12
Les repeéres de Serge ﬂSSERON

Pas de télévision avant 3 ans

Le trés jeune enfant a besain déchanges pour
comprendre le monde, déveiopper son langage et
saisir les subtilités des relations humaines. Les
écrans nan-interactifs ne Iul permettent pas d'agir
&t de développer ses sens, ni de prendre conscience
de lui-méme.

Pas de console de jeu vidéo avant 6 ans
Pour favoriser sa créativité et ne pas lisoler cu
monde ! Les jeux de consales enferment I'enfant
dans des actions prédéfinies et répétitives & un dge
ol il @ Besoin de repousses Jes limites de son
imagination | Les écrans interactifs bien gérés
peuvent développer son intelligence intuitive et fes
bases duraisonnement logique.

Internet accompagné a partir de 9 ans
Pour préserver son enfant | Internetest une
formidable fenétre sur le monde, mals il demande
un accompagnement, des explications et du
diaiogue avec son enfant, Gt gare aux prédateuss!

Internet seul 3 partir de 12 ans

Avec prudence jusqu'a 77 ans !

Les jeux vidéo en réseaux, 30aptés @ son age, lui
permettent d'apprendre & travailler en équipe. Les
réseauy sociaux renforcent les compétences
sociales de Fenfant. Mais il peut aussis'y sentir seul
et Btre facilement exposé au danger.

!ouer C'est mgmrtant...

y 1on,am.!en(am apprend, grandit et construit sa relation
almonde,

il prend conscience de son
corps et de ses limites

Jauer avec ses pieds, ses mains, découuri son visage

gans lemirolr.Les soins de ses parents, les caresses,

Ies massages, les bercements sant des gestes quilul
permeLient de comprendre quil est une personne distingte
etunique..

Il explore le monde qui I'entoure
D'abord avec ses 5 sens: il regade, il eolite, il tauche,
iIsent etil golte taut ce quipasse & sa portée | Puis,

il commence & se déplacer, en roulant, ramant, assis it
prend de 13 hauteur pour observer et altraper les objets et
bientétlamarche fui ouvre des passibilizés de cécouvertes
infinies.

Il découvre son pouvoir d'agir
I manipule; construiz, démokt, erv:astie, malaxe, attrape,
jetie, dessine, déchire,. |l teste son POUNOIr Surles choses

et reppusse las limites de sa wolonté ussiioin qu't le peut!

Il apprend a communiquer
Ilobservetles exprassions, décode les émations, gazouille
Ets'agite pour entrer en communication:; il lui faut des
16pONSEs & 585 tentatives pour comprendee 1es Interactions
entrédes etres €1 apprendre [art de fa relation aux autres.
Etparmi teus les moyens de communication, le langage

verbal sa déveioppe st s'enrichit au contact de 'aduite
avant tout!

Une information
sur tous les services
médico-sociaux ?

Renseignez-vous auprés des Unités Territoriales
d'Action Médico-Sociale du bas-rhin (UTAMS)
et sur www.bas-rhin.fr/solidarites

CUS NORD SAVERNE
Maison du Consed Départemental
qrue des Magasing 7 NE
67800 BECHHEM 0369332000
0368338450 SELESTAT
CUs suo Maison o Consel Départemental
Matson ou Consell Départemental 3 tue Louss Larg
Parc des Tarneries. 67600 Sédestat
1 rue des Bawvreuls 0369332250
oA e WISSEMBOURG

Cour de’a Commandesie
HAGUENAU 2A rue de [Onve Teutoriquz
11 boulevard del'Eurcpe 67160 WISSEMBOURG
530117 0369067350
57503 HAGUENAL Cedex

VILLE et
0368338830 EUROMETROPOLE
MOLSHEIM 1 Parc de [Etoile
Maison du Consell Départemental 67076 STRASBOURG Cedex
166 rve Gaston Romazzotti 03 68 98 50 00
67120 MOLSHEM
0368338900

Vous pouvez solliciter les professionnels du service de

protection maternelle et infantile en appelant :

> fes unités territoriales daction médico-sodale

> Je service % protection materneiie et Infantiie dela Ville de
Strasbourg :03 68 9851 29

> |e service de protection maternelle et infantile du Consel|
Départemental:03 887666 25

INFO

CONSEIL DEPARTEMENTAL DU BAS-RHIN

www.bas-rhin.fr

Ne rien faire aussi !

Pour assimiler toutes les expériences véc
jounée,

Quelle place
pour Ies ecrans

nsofes de jeu, fes

Pas D'ECRANS
AVaNT 3ans

LIMITER Le TeMPS
DEVANT L'eCRaN

SIGNaLeTigue

d RESPECTER

POUR ENFaNTS
€T aDOLeSCeNTS

DD

Une utilisation adaptée a I'age
et encadrée par l'adulte

L'éduca: et le contrdle des parents
sont es ant a maiteiser Jes écrans |

oo o g C - i 645 a2 W

B (s IR

JOUER

C'eST IMPORTANT,
QueLLe pLace
POUR LES

€CRaANS?

Limitez le temps passé devant
I'écran

1O minutes par jour 34 ans, pas plus d'une heure 3 7 ans |
Regardez, jouez,

apprenez en famille

eilleur moyen de rester connecté avec votre

Pas d'ecran dans la chambre !

Vous perdrez rapidement le contrie et votre enfant
aussi |

Respectez les dges indiqués
pour les programmes

oL le protéger da charges émotionnelies qu'il ne peut
gerer

Installez un contrdle parental

sur les acces internet ; n'oubliez pas que votra enfant
paut étre exposé 3 des images ou des soflicitations
malveillantes |

Moins d'écran perm

développement du langage
i eafant et Tss 3

Plus de créativité
dans les jeux

Plus d'activité
physique

Plus de concentration

Plus de communicati
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Illustration 7: affiche du collectif CoSE

PARENTS RESPONSABLES
FACE AUX ECRANS

. _AVANT 2 ANS : PAS D’ECRAN

Votre enfant a besoin d'interaction avec vous: I a hesoin gque
vous le regardiez et que vous lui parliez (de préférence dans
votre langue maternelle). Ainsi il fera comme vous ; vous souri-
ra, gazounillera puis parlera. Il faut jouer avee lui, I8 manipuler,
utiliser un tapis d'éveil des hochets, des mohiles, des peluches,
desTivres, des cubes . Si votre reqand est diriqé vers un éevan, il
risquera de perdre ce lien.

AVANT 4 ANS : PEU D'ECRAN

Votre enfant a besoin de sorctie, de courtr, dutiliser ses mains
{tubes, erayon...|, de jouer faire semblant ... ['écran peut &tre
utilis# 3 un moment donné en temps himité {moins dune heure
par jour] avec un contenn choisi an mienx avec hui en évitant le
matin, lesoir an coucher et lors des repas.

Ne mettes pas d'éeran dans 1a chambre de votre enfant.

Ne laisser pas seul votre enfant avec un deran.

ET POUR VOUS PARENTS :

o Eteignez la télévision dans la pidce on est votre enfant {(des imacges
peuvent étre difficiles 3 comprendre et seront souree danxiété)

® N'utiliser pas un écran quand vous vous occupez de votre enfant.
Les enfants ont besain de votre attention pleine et entiére,

e Voire exemple compte: 51 vous prétez attention i la facon dont veus
gérez vos écrans votre enfant comprendra mienx les régles quoi hii
sont imposées

o N'utilisez pas 1'éeran pour calmer votre enfant én cas de colére ou
pourle faire manger.

il '

Lire des histoires Moing d'une heure par joar. Conterw adapis
En &vitant e matin, les repas  Au migwc ensemble Sorbir fous
et le coucher les jours

Dpctenr Osila Enc
Duoctenr Diew Osika Sylvie Ecrans = I:I

Pediabres
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Illustration 8: affiche de I’article “How to Consider Screen Time Limits...for Parents.”

Radesky J, Moreno MA. JAMA Pediatrics, octobre 2018

Children are learning smartphone habits from you |
» Demonstrate proper smartphone usage | |/ el
» Take time to unplug and single-task ’
» Prioritize qual ur children

[llustration 9 : page du carnet de santé

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

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

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

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