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A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)

NOM et Prénoms s Services ou Institut [ L Seus-section du Conseil Mational des Universités
ADas Philippe NEPD = Pile de Pappareil locomatewr 50002 Chirurgie orthopedique et travmatologigue
iy - Zervice d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie [/ HP
ADDED Bigtra NEPE - Pibe des pathologies digestives, hépatiques et de |a transplantation 5302 Chirurgie générale
s - Zerv. de chirurgie générale, hpatigue et endocriniznne e1 Transplantation/He
AKLADICE Chexif NEPD = Pile de Gynecolagie-Obsigtrique 5203  Gyntcologie-Obstétrigue ; gynécologie médicale
[ - Service de Gynécologie-Obatéuique | Option : Gy nécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel (o] = pdle de Médecine imerne, Rhumatolsgie, Nutrition, Endocrinalogie, 5301 Option : médecine Interne
it Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne, Diabéte o1 Maladies métaboligues/He
ANHEIM Mathieu MEPE = Pdle TEe el Cou-CETD 4901 Neursbogie
NCS - Zervice de Neurologie | kipiial de Hautepierre
Mmie ANTAL Maria Cristing NEPD = Pile de Biclogie 4202  Histodogie, Embryslogie et Cytopénétigue
s - Zervice de Pathalogie | Hapital de Haute pierre [option hiokagigue)
= Institut d'Histologie | Faculte da Medscing
Mime ANTONI Delphing NEPE - Pdle d'imagerie 4702  Cancérologie ; Radiothérapie
- Service de hadiothérapie [ ICANS
ARNAUD Laurent NEPE  « Pdle MIBNED 5001  Rhumatologie
HCE - Zervice de Rhumatcbogie | Hipital de Hauepierre
BACHELLIER Philippe (o] = Pile des Pathologies digestives, hépatiques e1de |a transplantation 5302 Chirurgie générale
s - Serv. de chirurgie génerale, h2patiqgue et endocrinienne a1 Transplantation/He
BAHRAM Sefamak NEPD = Pile de Biclagie 4703 irmmunclagie (option biologigue)
s - Laboratoie d'unmunclogie biologigue [ Nouvel Hbgial Civil
- Ingtitut d'Hématalogie et dimmunalogie § Hopital Civil | Facultd
BAUMERT Thamas NEPD - Pdle Hepato-digestif de MHOpital Civi 5201 Gastro-entérclogie ; hépatologie
it - institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : bépatalagie
Mme BEAU-FALLER Michele MEPE = Plle de Biclogie 4403 Biologie ceflulaire (option biologique)
NS - Laboratoire de Biochimie &t de Biskagie maléculaine | HP
BEAUSEUX RéfTy NEPE  « Pdle d'imagerie - CME | ACTivilas transversabas 43102 Radiologie elimagerie medicale
s = Unité de Nearoradiologie interventicnnelle | Hapital de Haulepierre [opticn dinigue)
BERNA Fabiice NEPE  « POk de Psychiatrie, San12 mentale et addiciologie 49.01  Ppsychiatrie d'aduhes ; addiciokogie
[ - Service de Paychianrie 1/ Hapital Ciil Option : Peychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles L] « Plle de Psychiatrie 1 de santé mentale 4503  Psychiatrie d'aduhes
s - Service de Paychiatrie o | Hbpinal Civil
BIERRY Guillaume HEPE = Pdle d'imagerie 4302 Radiologie el imagerie médicale (option clinigue)
NCS - Service d'imagerie |l - Newroradisbogie-imagerie ostéoarticulsine-pediatrie/Hp
BILBAULT Pascal (5] « Pile d'Urgences | Réanimations midicales § Cap 4802  Reanimation ; Médecine d'urgence
=3 - Service des rgences medico-chirurgicales adulies / HP Ogtion - médecine d'urgence
BLANC Fredéric NEPD - Pdle de Gériatrie 5301 Medecine ineme ; addiciclagie
NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hipital de la Reberisau Option - gériatrie et biologie du vigillissement
BODIN Frédéric NEPE  « Pdle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie e Dermatclogie 50.04  Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
NS - Service de Chirurgie Plastigue et maxillo-faciale f Hipital Civil Esthétigue ; Bridofogis
BONNEMAING Laurent MEPE = Pdle mibdico-chirurgical de Padiatrie 5401 Pediawie
NCS - Service de Pédiatrie 1 - Rigital de Haulepiedrs
BONNOMET Francois HEPE  « Pke de Pappareil lncormateur 5002 Chirurgie orthopedique et raumatalogigus
s - Service d'Orthopédie-Traumatabogie du Membire infrigur [ HP
BOURCIER Tristan NEPD - Plle de Spécialivds medicales-Ophialmologie | SMO 5502 Ophtabmologie
NCS - Service d'Ophialmcbogie | Nouvel Bipital Civil




NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou institut | Localisation Sous-section du Conseil National des Universitis
BOURGIN Palrice NHPE « poke T &1 Cou - CETD 2901 Neurghigie
s - Service de Meurologie - Unitd du Sommeil | Bipital

Mine BRIGAND C& HRPE . des Pathabogies digestiv dpatiques @1 de |a transplantation 5302 Chirurgee générale
NS Sarvice de Chirurgie généqale et Digeslive | HP

BHUANT-RODIER Cathering HRPE = pabe de Fapparsil loamdtsur 5004  Option . chiruegie plastigue, neconslructiics &1
= - Service de Ch &l Maxillo-faciale | HP ecthidlique

A0-OHLMANM Sogi

NRRG . de Speci mologie | SMo 5201 Néphralogie

NS - ice de Mephr e et Transplantation J NHC
CASTELAIN Vincent NRPD B urgences - Reanimations médicales | Centre antipoison 4802  Réanimation
NCS - ice de Réanimation médicale [ Hopial de Haulepiems
Mime CEBULA Heléne NEPD . Ee-Cou 43.02 Neurochirurgie
NS -4
CHAKFE Nabil NEPD B 5104 Chirurgie vaseulaire ; medecine vascula
s -8 Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-oF HRPE . de 'appareil locomateur 50.02 Chirurgie onhopedigue 81 raumatologigue
NCS - Service de Chirurgie du rachis | Chirurgie 8./ HC
M CHARLOUX Anne HRPE . de Pathobagie thora 4402 Physiologie (option biokogique)
NS - Service de Physiologie et d Explorations for
Mme CHARPIOT Anne NEPD &1e et Cou - CETD 5501 Ono-rhino-karyngologie
NCS - Serv. d'Ota-rhing-laryngelogie et de Chirurgie cervico-faciale | HD
Mine CHENARD-HEU Marie-Pigrre  NRPD . de Bicdogie 4201 Anatomig et cylelogie pathalogigues
[ - ice de Pathabogie | Hapital de Hautepierre [option biologigue)
VERT hilippe NRPD B de I'appareil locomatewr 4201 Anatomie (pption gue, orthopédie
[ - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre < aumatabogique)
COLLANGE Ofivier NEPE = Pl i 4801 Anesthésiclogie-Réanimation ; M2d. d'urgence
NS - [opi Anesthésiologie-Réanimation - Type clinigue)
COLLONGLUES Micalas NEPD = Dlibe Té1e et Cou-CETD 2901 Neurologie
NCS - Centre dinvestigation Chinidg,
CRIBIER Bernard NRPD B d'urslogie, Morphalogie et bermatalagie S0.03  Dermato-venéréologie
[ - Zervice de Dermatnlogie | Hapial Civil
de BLAY de BalX Frédéric (5] B de Pathologie thora 5101 Pneumalogie
[ - Service de Preumologie | Mouvel Hipital Civil
de SEZE Jeqlimie NEPD « plile T8t &1 Cou - CETD 49.01  Neurologie
it - Centre dinvestigation Clirigue (0IC) - &%5 | Hpital de Haulspierre
DEBRY Christian RO . &1 g1 Cou - CETD 5501 Ono-rhine-karyrgologie
[ - Serv. 4’0 A gie cervico-faciale | HP
R . de Gymecal
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique | Hipital de Haulepie
HRPE e de Bicdagie Genstique (type cliniguel
[ Sarvice de Ganstigus M fipital de Haulepisrre
MGER Matfhies NP B pareil Lacamanewr 50,02 Chirurgie Orthapédigue et Traumatologique
NCS - Service d'Orthopedie-Traumato
Mime ENTZ-WERLE Natacha NEPD = plike midico-chirurgical de Dédi 5201 Padia
NS - Service de Padiatrie I { Hopital de Hautepierre
NRPD B de lappareil locomatewr 50,02 Chirurgie orthopédique et raumatnlogigue
[ - Zervice de Chirurgie de la Main - 505 Main | Hopital de Hautepierrre
e FAFI-KREMER Samira NRPD = piile de Biodogie 4501 Baciérivlogie-virolegie ; Hygigne Hasp
= - Laboratoire (nstitut) de viralogie | PTM HUS 1 Faculté Opticn Baclgriclogie-virelogie binlagigue
FAITOT Frangois NEPD « plife de Pathologie digestives, hipatigues et de la wransplan taticn 5302 Chirurgie gendrale
NS - Serv. de chirurgie générale, htpatique et endocrinisnne e1 Transplamation | HE
FALCOZ Berra-Emmanue| NRPB = biile de Pathobogie thoratii 5103 Chivurgie thiwatigue et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Thoracique | Nouvel Hapital Civil
FORMECKER Luc-Matthieu HRPE « plike d'Onco-Hematalagie Hématolagie ; Translusior
NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hemalologie
FOUCHER Jack NEPD B ie g1 de santé mentale 2903 Poychiatrie d'adulies
NS - ice de Psychiatrie 1§ HA
GALLD Bengit NS = [HU - Insiitut Hospitalo-Universitaire - HOpiL 4302 Radiologie e1 imagerie médicale
GANGI Afs (o] d'imagerie 4302 Radiologie
[ (eption chinique)
NON Julien HRPE 43102 Radiologie &1 nagerie medicale
NS [opiion chinigue)
GAUCHER David NEPD 5502 Ophtalernoge
NCS - Service d'Ophtalmictogie | Nouvel Hipital Cvil
GENY Bernard NEPD . de Pathobogie thora 4402 Physiclogie (option biokagique)
= - Service de o
GEOREG Yarmick NRPD <0 ité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5104 Chirurgie vaseulaire ; medecine vasculaire) Option
NS - wasculaire et de ransplaniation rénale | NHC : chirurgie vasculaire
GICORIEL Philippe NRPD s iatrie Chirurgie infantile
L= - Service de Chir pital de Haulepierre
SOICHOT Barnard HEPD . de Mededi &, Rhumatolegee, Nutrition, Endacriralogie, Endocrinalogie, diabate e1m
it todpgie (M métaboligues
- Service de Miédecine interne et de nuirition | H
Mime COMZALET Maria NRPD . de Santeé publique et santé au travail 4602 Médecing e1santé au travail

s - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Tra




NOM &1 Prinams cs" Services Hospitaliers ou Indtitut | Localisation Sous-section du Condeil Nationsl des Universivhs
GOTTENBERG Jalques-Eric HRPE de Médeding e, Rhumatolegie, Nutriticn, Endacriralagie, 5001 Rhumatdlogie
(o Diabérodogie (MIRNED)
- Service de ihumatclogie | Hpital Hautepierre
HANEMANM ¥vas (L8] de Spécialitds medicales - Ophiaimalagie / SM0 4503 Option : Maladies infaclisuses
HCS - Service des Maladies infectisuses &1 ropicales | WHC
MimiE HELME Julie HRPE - Wrgences - Reanimations madicales | Cantne anligaison 4802 MEdecing Inlensive-REaniMation
NCS - Sarvice de Btanimation Médicale | Nouvel Hapi
HIRSCH Edouard HRPE 1@ &l Cou - CETD 49.01 Neurdlogie
NCS -4 & de Neuralogie | Hipital de Haulepierre
IMPERIALE slessio NEED = Plile d'imagerie 4301 Biophysigue e médecine nucléaire
NCS - Sarvice de Madecine Mucldaire et imag
R-HOROBET) Mar R 2905 mMidecine Physique et Rikadaptation
[
IAULHAL BEMDIL NRPG 4501 Option : Bacvériologie-viralagie (hinlagigue)
s ariclogie | PTM HUS &1 Fac
Mimie JEANDIER Nathalie HRPE urnatolegie, Nutrition, Endocrirdlagie, 5404 Endocrinalogie, 1e el maladies
s métaboligues
- Sarvice d'Endocrinologie, diab&te e1 nuirition | HC
Mime JE MOREL Laurance NEED B d'activité midico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5102 Cardial
HLCS rvice de Cardicdogie | Nouvel Bipial Civil
KALTENBACH Gearges ) B de Gériatrie 5301 Option : gériatrie et biskogie du
= rvice de Madeding e - Gériatrie | Hdpilal de la Robertsau
Cleur Evaluation - Garialrie | HOpI de la Rabersau
MimiE KESSLER Laurence HRPE de Médes Etarne, Rhumatolegie, Nutrition, Endocriralogie, 5404  Endocringl , dizbéne g1 maladies
NES ahdin (MiiRNED) métabaliques
rvice d'Endodringlogie, béte, Mutriteon et Addictologief Méd, 8 [ HC
ER ROMain HRPE 2 de Pathobogie thoratigus 5101 Preumologie
HCS - Service de Preumicdogie | Mauvel HEpital Civil
KINDO Michel HRPE d'activité middica-chirungicale Casdio-vasculai 51031 Chivurgee thoracigoe et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Candi ire [ Mouvel HOpit
g HRPE de Spécialitds medicales - Ophiaimalagie / SM0 Irramanodagis [opticn i)
[ - Service de Médecine interne et dimmunalogie Clinique | NHE
HEPE d'imagesie 43102 Radiologie 81imagerie médicale (aptior
[ - Service Imagarie i - Newroradio Ostéoarticulaine - & rie | HE iqu
KUBIN Digrre MEPD B dico-chirurgical de Padiatrie S401  Ppediarie
s - Service de Néanatolagie 81 Rdanimation néanatale [Pédiatrie I/HE
KURTZ jean-Emimanuel L] d'Onco-Hématalogie 4702 Ogtian . Cancérobogie (Clinigue)
NES - Service d'hématologie [ ICANS
Mg LALANNE Laurance HRPE de Paychi &, San1d me &l addiciologie 4903 Paychi e d'adultes | Aﬂﬂi‘.‘tﬂbgié
[ vice d'addiciodegie [ Hapital Civil [Option : Addiciologie)
LANE Harve HRPE - de Chirurgie plastique reconst g2 el esthétique, Chirungia ma; 52.04 Urologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatolonie
- & de Chirurgie Urologigue | No Bpital Civil
ekl Pédiatrie
s de Haulepigrme
Mme NP * dactivité medico-chirurgicale cand SCulaire 5104 Optian : Chirurgie vasoub
NCS - Service de Chirungie vasculaire et de Transplantation rénale | NHC
LE MiNGR Jean-Maris NEED dimagetie 4201 Anatomie
NCS natomie Monmale | Faculig de Médecine
uraradiologie, d'imagerie Oséoaniculaine &1 intenvantionn
lean-Marc [5) de Biclogie 82,00 Sciences Biologigues de Pharmacie
= boratgire de Biochimee générale e1 spécialisée ! LBGS [ NHC

- Laboratbire de Biochimie et de

gie maléCulaire | Haulspiems

HRPE « Pdle de Chirurgie plastigue reconst
NS facial

ullrice el esthetigue, Chirungie maxil 50.03 Dermald-vénéréologe

=, Morphologie e1 Derma

- Service de Dermatalogie | Hpital O

COmMatEur 50.02

AL Philippe RPG de I'sppar urgie arthapédigue et traumatalagigue

NS ice de Chirurgie de la Main - S05 Main | Hopital de Hautegiene

MALDUF Gabrigl NRPG d'onco-hémat clogie 47,02 Cancérologie ; Radiathéragie
NS - Zervice d'Oncologie miédicale [ ICANS Ogtion : Cancérologie

MAK higrry NRPD de Spécialites medicales - Ophialmalogie | SMO0 4701 Iendnunclogie (option ¢
NCS - Zervice de Médecine intermne et d'immunologie Clinigue | NHC

Mimie MASCALX CEline NP . de Pathobogie thoracigue 5101 Presmologie ; Addic
NCS - Lervice de Pneumplogie | Mouvel Hipial Civil

MimEe MATHELIN Carale NP B de ynecatogie-Obsitrique Gynécologie-Obstétrique | Gynécologie
[ - Unité de S2nobogie | ICANS medicals

MALVIEUX Laurent NP B d'Onco-Hematalogie Hiématalagie ; Translusion
i - Laberatgire d'Hémanologie Biclogique - Hipital de Haulepierre Optian Hématologie Biologig

de Médecing

1wt d'Hématabogie | Fac




NOM &1 Prénoms cs" Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil National des Universitds
MAZZUCOTELLY Jean-Philippe HRPE « Poe d'activing middica-chirungicale Casdi 5103 Chivurgie thoracigue @1 cardio-vasculaire
(s - Sarvice de Chirungie Candio-vasculaire /&
MENARD Didier HRPE « Pdje de Biplogie 4502 Parasitalogie g1 amycalogie
NCS - Laboratoire de Parasitologie o1 de Mycologie médicale BT HUS (opiio agiguel
MERTES Paul-Michel 0] - plle d'anesthésiologie / Reanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 4801 Option © anesthésial ogie-Réanimation
s - Service d'Anesihesin Réanimation chinargicale f NHC [Type mixte)
HRPE - Faculte de pé, Physialogie (aprion bl ogiguel
NCS -
- ploratiors Tonctionnelies | NHC
NRED B Fque 1 Santé au ravail 4604  Biostalist Tormatique Médicale et
NCS - Laboratoire de Biostatistiques | HOpit il Technolegies de Commu
B ques e1informatigque [ Faculld de medecine | HOpital Civil (optios agigquel
MEZIANI Ferhat NEPD = piile Urpences - Beanimations méadicales | Cantre antipaisan 4802 Reanimatior
= - & de Réanimation Médizale | Houvel Hbpital Civil
MONASSIER Lawnant HRPE - 4803 Ogtion . Pharmacologie Tondamentale

MOREL Olivier 5102 Cardiobogie

MUTTER Didier rurgie digestive
NAMER Izzie facques NEBD = pike d'Imagerie 4301 Biophysigue et meédecine nuckbaire
s - ice de Medecing Mudléaire et Imagedis
NOEL Georges HRPE « pdfe d'Imagesie 4702 Cancérologie ﬁaﬂiblh’érﬁm’!‘
HCS - vice de radiathéragie | BLANS Ogrion Radiathérapee biologigue
HOLL Eric - 4801  Anesthésiplogie-Réanimatian

OHANA Mickael le d'imagerie 4302 Radiologie etimagerie médicale

- Service dimagerie & - imagerie rale et cardio-vasculaire f MHC (option dinigue)
OHLMANN Patrick = plle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5102 Cardialogie
- Service de Car & | Nouvel Mipital ©
MimiE OLLAND Anfe NP « plle de Pathclogie Thoracigue 5103 Chirurgie thoracigue 1 cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie thoracigue | Nouvel Hapin

Freddico- Pédiatrie

MimiE PARLLARD Catherine HRPE - urgicale de pédiatrie

& de Pédiatrie I J HEpital de Hautepigdre

« POke d'Anesthés
- Centre de format

PELALCCIA Th 4805  Reéanimation ; Médecine d'urgence

sciences de la sanigf Option : Médecine d

netder Qences

Faculid

TTA Silvana

Turgie digestive

Mouvel Hipital Civil

aulive

ques &1 de |a ransplantation 52.02

Turg

o8 | Wiuwvel Hipital Civi

BETIT Thigrry cog = ICANS 4702 Cancérolegie  Radiather
- Déparement de médecine oncologique Option : Cancérologie
BIVOT Kavier NP = ILANS tancérologie | Radiothérapis
NS - Déparement de médecine oncologique Option : Cancérobogie Clinigue
DOTTECHER Julien NP . ‘anesthésie | Réanimations chirurgicabes | SAMU-SMUR 4801  anesthisiologie-réanimation
- ice d'anesthesie et de Réanimation Chirurgicale | Hautepierre medecine d'urgence (option dinigue)

DHEMAC Alair n

ion, Endacrinalogie, 4408 Nulr

de Madecine interne, humatologie,

logie (MIRNE
ice de Médecing interne et nutritian | Hbpital de Hautepierre

OUSET Francois NRRD = Plle Tée g1 Dou 49.02  Neurachirurgie

vice de Weurachirurgie | Bpital de Hautepierrs

RALL lean-Sehastien NEPG = Dlle de Biologie 4603 mMedecine Ligale et droit de b santd

vice de médecing Légale, Consultation d'Urgences médico-ju

Laboratoire de Toxicod
« IMStitul de Médedine L Faculté de Méda

-ACullé 81 HHC

REIMUND Jean-Marie NP « plle des Pathologies digestives, hépatiques &1 de la transplanation 5201 Option : Gasira-entérobagie
NS - Service d'Hépalo-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutr

tive | KD

Py .
HLCS -

Biachinmie &1 biologie mo
gie du développament et cellules souches |

ROHR Serge HRPE -
s -

igectives, hdpatiques e1de la 5302 Chirurgis générale

Evale &l Digeslive | HP

ROMADN Bendil HRPE - des Pathobogi

& de Chirurgi

Westives, hépatiques &1 de la wransplamation 5302 Chirurgie générale

&rigvale &1 Digestive | HP

HCS -

imddico- cal de pediatrie

Mimie ROSSIENOL-BERNARD Sylviz HRPE - Pediatrie

urg

NS -5 atrie || Hopilal de Hautepierre

MiTIE RO Cathe NRPD B 4302 Radiologie etimagerie médicale lopt. clinigue)
s -

SANANES Nicolas NP . Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
NS - Option @ Gynécologie-Obsirigue




NOM &1 Prisnams cs® Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Condeil National des Universitis
SAUER Arnaud NP de Spécialités médicales - Ophalmalogie f S0 5502 Ophtabmologie
HCS vice d'Dphtalmologie | Nouvel Hipital G
NEPD s que el Sanié au travail 46.04  Biostatistigues, informatique médicale et
NS - Service de Santé Publique | Hopital Civil Technologies de Communi
- Bipslatistiques et informatigue / Facultd de medecing | HC {option biologigue)
SHUSSINE Christian . d'urplagie, Marphalogie 21 bermatalogie 5204 Urplogis

& de Chirungie Urologig

| Hipital Civil

Mine SCHATE Claude NEPD B de Spécialitds medicales - Ophialmalogie | SM0 5502 Ophtabmologie
41 - Service d'Ophtalmologie | Nouvel Hagital

Mire SCHLUTH-BOLARD Caraling NEPD = plle de Biclogie 4704 Génetigue (o bialogigue
NS - Laboratgire de Diagnastic E&netigue | Nouvel HEpinal Civil

SCHMEIDER Francis NEPD . urgences - Réanimations méadicales | Centre antipaisan 4802 REanimatior
s -5 atian méd | Hipital de Haulepiems

sime SCHRODER Carmen NEPD . & 1 de sanié mentale 29.04  pédopsychiatrie ; addiciologie
s vice de Paychathéragie pour Enfanis et adolescents | HC

hiligpe NEPD B et Cou - CETD 5501 Oto-rhino-laryngo
NCE - Sepvice d'0to-rhino-laryngalogie &1 de Chirungie cervico-facial
ATY Lawrence NEPD = plle des Pathalogies digestives, hépatiques e1 de la transplanation 5201 Gastro-entérolegie | Hépatologie ; Ad
[ - & 0'Hepaln-Gastro-£ g ' Assistance Nut Ogtion : Hispatalogie
an NEPD . de Médecine interns, humatologis, Nur 5001 Rhumatologie
NS
- & de Rhumatologie | HApital de Hautepi

STEPHAM Dominigue NEPD . d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5104 Oprion : Médecine vasculaire
[0 - e des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique fNHC

sime TALON tsaby NEPD . tdico-chirurgical de Pédiatrie
NCS - e de Chirurgie P2diatrigue | Hbpital de Hautepierre

TELETIN Marius NEPD . siologie et médecine du développement
NCE - giologie de la Reproduction { CMCD igheiry et de la reproduction (sption biologigue)

Mine TRANCHANT Christine NEPD B 1 &l Lou - CETD 4901 Neurclogie
[0 - Service de Meuralogie | Hipital de Haulepierre

VEILLON Francis NEPD = plle d'imagerie 4302 Radiclogie e1imagerie médicale
s -5 e d'imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL 1 mammaire | HD {option dinigus]

TEM Michel = plfe de Santé publique et Sane au ravail 4601  Epidémiofogie, dconomie de la sante
- Dépariement £anté Publigue / Secteur 3 - Epidémialogie &1 ECcondmie de la &1 prévention (aption biolegigue)
Zanté | Hapil
= Laboratoire d'Epidémiclogie et de santé publique | HC | Faculte
VIDARHET Pierre NEPD B de Psychi 1 de santé mentale 49,03 e d'adultes
L= - ice de Peychiatrie d'rgences, de liaizon e de
peychotrawmatalagie | HAp
VIVILLE Sigphane [Tl - de Bicdagi Biologie &1 meédecine du développemant
NCS - Laboratoire de Parasitalogie &1 de Pathologies tropicales fFaculid et de la reproduction (pption biologigue)
VOGEL Thomas NEPD = plfe de Gérialrie 5101 Option : Gériatrie et biologie du v sement
s - ice de sains de suite et réadaptation gériatrique/Hipital de la Robertsau
NEPD B de Spécialitds medicales - Opalmalogie | SM0 Ogtion : Médecine interne
L& - e de Midecine inter
NEPD B igestives, hapatiques o1 de la ransplantation 5302 Chirurgie générale
NCS - ice de Chirurgie Générake e1 de Transplantations multiorganes | HP
- Coordennateur des activitds de préfévements @1 ransplantations des HU
FF valdrie NEPD = Piile Tée et Cou 2901 Neurologie
s - Unité Newrovasculaire | Bipital de Hautepigrra

HIP : Hipital de Hautegierre - MHC : Nouvel HEg

<[5 [Chet de service) cu NCE |
CU: Chel d'uni onclonnele

n Chet de serv

hospitalier) - Capi: ©

PO - il BrG (Responsable de pEle) ou NRPG (NOn Besponsable d

Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de ser

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms s= Services Hospitaliers ou lnstitut [ Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
CALWEL Laurent NEPD B 182 midicales - Ophtalmologie ! SM0 4605 Medecine paliative
s ifs | NHC
HABERSETZER Francois i 5202 Gasiro-Entérakogie
e de Gastro-Entérologie - NHL
s B Cou 48,04 Thérapeutique, Médecine de ka douleur,

addiciologie




B1- MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

HOM et Prénoms s

Servioes Hodpitaliers ou Institut | Localisation

Spus-section du Conseil National des Universitéds

AN Arnaud

e d'lmagetie
ervice de Médeci

e nucléaire e1 imagerie Moléou CANS

43101

Biophysique &1 Medecing nudeaire

mime AYME-DIETRICH Estelle

e de Pharmacodogie
1 de Pharmacologie clinique | Faculé de Meédecing

Pharmacalogie fondamentale ; pharmacolagis
clinique ; addictologie
Option : pharmat

gie Tondamentale

BAHOUGNE Thibaull = pdle de Médeding manne, Rhumatologie, Hu o, Endocrinalogie, 5301 Option : medading Intermne
Diabdtologie (MIRNED]
- Lervice d'Endocrinologie, Diabate e1 Maladies mdtaboliques | HO
BECK = piile de Pharmacologie 4803 Pharmacalogie fondamentale ;| pharmacalogie
- Unité de pharmacologie chinique | Facuhié de Médecine clinique ; addic
BENOTMAME flies 52.03 Nephrologie
pim e BRANCALANA Valtrie 47.04 GEndligue [option biologigue)
BLONDET Cyrille = plike d'imagerie 4301 Biophysigue et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire 21 imagerie Moléo [opiban chinigue)
Mime BOICHARD Am&fie « plile de Bivlogie 4401 Biochimie et biolegie mokculaire
- Laberatoire de Biochimie et de Biol e maléculaire | HR
BOUSIGES Clivier « plile de Bivlogie 4401 Biochimie et biolegie mokculaire
- Laboratoire de Biochimie &t de Bl & maléculaire | HP
= plile de Bivlogie 4501 Baciéricbogie-Virelogie ; Hygigne Hospital
- Irstitut de Bactériologie | Facull? de Médeding Option Bactériologie-virelogie biclogigue
. & de Biclogie 4502 Parasitolog 1 iyl ogie
- Laboratgire de Parasitalogie &1 de Mycalogie médicale/PTM HUS [ogion Bialogigue)
= institut de Bal agie | Faculte de pMa
Mime BUND Caraline 4301 Biophysique el médedine nucléaire
daing el ima
. & de Bicdogie 4703 imenonabigie
- Laboratgire dmmunologie bialogigué | Nouy
CAZZATO Robernd - & d'lmagerie 43102 Radiologie &1 Emagerie médicala
- Sarvice d'imagerie A interventionmealla | NHC [opian 2]
LIME JOCElyn « pake de giclogie 47.02 cancéralogie; Radiothérapie
- Dépariement de Biologie structurale Intégrar [opiion biologigue)
ER Thodnas = pdke de Bisdogie 4703 Irenonclogie (option bialogigus)
- Laberatoire dimmunolegie biologi
= piile d'imagerie 4301 Biophysigue et médecine nucléaire
- UFE23T - imagerie Préchinique | 1D
aphat = piile Lrgences - Réanimations médicales | Centre antipaison 4802  Reéanimation
- vice de Réanimation madicake [ Hipital de Haulepiems
Mime CORDEANU Elena Mihagla = pabe d'activing médico-chirurgicale Cardio-vasculaine 5104  Option . Médecine vasculaine
- Service des Maladiss vasculaires-H harmacobogie clinique | NHC
DuL-YOUCEF Alrmnad Nassim = pdle de Biclogie 4401 Biochimie et biologie mabkdculaire
- Laboratoire de Biochimia et Biologie moléculaine | BHC
DANION Frangois = plike de Spécialités medicales - Ophialmalogie | SM0 45.0% Option : Maladies infectisuses
- fervice des Maladies infectieuses et rropicales | NHC
% Didier = plite de Bivlogie 47.04 GEndtique [option biologigue)
- Laberataire de Diagnostic génétique | Nouvel Hapital Civil
Mime DINKELACKER Véra = plike T81e et Cou - CETD 49.01 Neurologie
ervice de Ney 1 Haulapiesna
DOLLE Pascal « pike de Biclogie 4401 Biochimie et biolegie makculaire
- Laboratoire de Biochimie 1 biologie moléoulaire | NHC
wiane ENACHE irina = piile de Pathodogie thoracigue 4402 Physiclogie
- Service de Physiologie et dExplorations fonctionnelles | IGEMT
UGLA- JACAMON Sudrey = piile de & 4603 Midecine Légale et droit de la same
- Service de Méde &pale, Consultation d'Urgences médico-judiciain
Laboratdire de Toxicologes | Faculté 8THC
= INELTUT de Méd e gabe [ Facullé de médein
FELTEN Henawd - & TEe &1 Cou - CETD 4804 Thesapautique, Medacine da fa doubeur,
- addictotodogie
FILISETTI Dnis s B 4502 Parasitolegie et mycologie (aption binlogigue)
GANTNER Pierre . 4501 Baciériclogie-Virologie ; Hygine Hospi
- Laboral Option Bactériologie-virologie biclogigue
HNEN| Margh « pale de Pathslogie ¥ 4402 Physialogie (aption biddogique)
- ogie et dExplorations fonclionnelkes | NHC
. it&s medicales - Ophtalmalagie | SMO0 4703 Iwenuncdogie (opticn
- Sarvice de Médecine inerne et dimmunalogie Clinkque | NKC
ON ARLGINE « pale de Biclogie 4501 Option : Bactériolegie-viralagie

- institut [Laboratoire) de Baciériclogie | PTM HUS e1 Faculs

[biclogiquel




NOM et Prénams 5"

Services Hospitaliers ou Institut | Localisation

Sous-section du Conseil Mational des Universités

GUERIN EriC

« pole de Bialogie

- Lahoratire de Biochimie et de Biologie moléc

laire | HE

4401

’

gie cellulaire (pption biologigue)

GUFFROY Aurdien

* PhOle de Spec
- Serdce de MEdeciy

& interne &1 dEnmunol

ités rmédicales - Ophtabmo ogee

MTE HARSAN

« POle dimag:

- Sendce de MEdecing Nucl2aire &1 kmageria Moléculaire | K

HUBELE Fabrice

s pOle dimagerie

- Serd

- Serdice de Biophysigue &1 de Médecing Nulé

& NHLC

giophysique et médecine nucléaire

KASTHER Philippe

« plile de giologie

- Dtpartement Génomigue Tonctionnelle et cancer

Géndtigue (option biclogique)

Mime KEMMEL Véronique = Pile de Biologie 4201 Biochimie et bicdagie moléculaire
- Lahoratpire de Biochimie et de Bialogie moléculair
KOCH Guillaurie - Instilut d°Anataemie Normale | Faculte de Medecing 42.01 Anatpnie [Option clinigue)
MiTie KRASHY-PACINI AData « pile de Medecine Physigue et de Réadaptation 49,05 Médecing Physique et Réadaplation
- INSTTu1 Univer e de hdadaptation | Cémenceau
i LAMOUR valérie = pile de Biologie 44,01 @iochimie et bic malgculaine
- Laboratire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP
MM LANNES Béatrice = stitul d'Histologie | Faculi de médedine 4202 Histologie, Embryologie el Cylogéndtique
= Dile de Biologie {opuion biclegigue)
- Senvice de Pathologie / Hopital de Haulepierre
LAVALX Thamas = Pile de Biologie 2403 ogie cellulaire
- Lahoramire de Biochimie et de Biologie moléculaire § 1P
LECOINTRE Lise = pile de Gynécologie-Obstetrigue 5403 Gynécologie-Obstéwigue ; gynecologie médicale
- Service de Gynécologie-Obstétrique | Hopital de Haulepierre Option : Gynécologie-absiérigue
LENORMAND Cédric = pile de Chirurgie maxillo-faciale, Morphobogie et Dermanosgie 50031 Defrano-vendréolsgie
- Service de Dermatologie | Hipital Civil
LHEHMITTE B2nnit » pile de Biologie 42.01  Analomie e cytobogie pathologigues
- Service de Pathologie | Hopital de Hautepisrre
LUTZ Jean-Christophe = pile de Chirurgie plastigue reconstructrice @1 esthétique, Chirurgie masillo- 5503 Chirurgie maxillo-faciale et stomatolagie
faciale, Morphologie & Dermatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-aciale [ Hopital C
MIGUET Laurent = Pl de Biologie 4403 Biologie cellulaire
- Lahoratpire d'Hématodogie biologique | Hipital de Haulepierme Bt NHC [type mixie : biologiguel
Mime MOUTOU Céline = Pl de Biologie 5405 Biologie et médecine du développement

&p. GUNTHNER s

- Laboramire de Diagnos

i préimplantatoire / CMO0 Schil

igheim

&1 de la reproduction [option biclegigue)

MULLER rear

+ pOle de Biologie

- Laboramire de Diagnostic géndigue | Nouvel Hopit

Eéndtigue [option biologiquel

Mime NICOLAE Alina = pile de Biologie 4203 analomie e Cylologie Pathologigues
ce de Pathologie | Hopital de Hauepierre [Option Clinigus)
MM NOURRY Mathalie » pile de Santé publigue &1 Sané au travail 46.02  Medecing el Sante au Travail (optior
- Service de Pathologie professionnetle =1 de Médecine du 1r clinigue)
OEARF Alesander = pile de Biologie 45.02 Parasitologis &1 mycologie
- Lahoratire de Parasitologie et de Mycologie médicales [0TM HUS
Mime PITON amilie = ple de Biologie A7.04  GEngtigue [option biolegiquel

- Labaratoire de Diagnostic géndtique | HHC

P00 Raoul

s POle dlimag
- Unité de Neuroradiologi

wlipital de Haulepierre

PREVOST Gilles

+ pile de Biologie

- Institut (Laboranoire) de Bacrériologie | PTM HUE @1 Faculid

Mme RADOSAVLIEVIC Mirfana + pfile de Biologie 4703  imeunalogie foption biologique)
- Lahorawire d'immunclogie bicdogique | Nouvel Hipital O

MME REX Mathake « Pole de Biologie 43101  Biophysigue et madecing nucléaire
- Laboratoire de Bi nig &1 Bickogie moléculaire | NHC
- Senvice de Chirurgie | ICANS

Mime RIOU Marianne « plile de Pathalogie thorackque 4402 Pphysiclogie (option clinigue)

- Serdice de Physiologie &1 explorations fonclicnnelles | NBC

mMimie ROLLAND Delphine = ple de Biologie Hématolagie ; ransfusion
- Lahoratire d'Hématologie biologigue | Bapital de Haulspiems [type mixle : Hémat 1
Mime ROLLING Julie = Phle de Psychiatrie et de sané mentale 49.04 pédopsychiatrie ; addiculogie
- Service Paychathéragigue pour Enfanis et adalescents | HO
Elisabeth = Dhle TELe o1 Cou 4301 Neurologie
- Service de Neuralogie - nitd de Pathologie du Sameneil | HC
Mime SAB0U Alina = pile de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Labaratoire de Parasitclagie et de Mycologie médicale/BTH HUS [ppiion biologigue)
- Instilut de Parasitologie | Facull® de médecing
SAVIAMO ATTOAED » piole des pathologies digestives, hépatigues et de la ransplaniatior 5201 Gastro-entérologie ; Hepatologie ; addictobogie

- Service dHépate-Gasiro-Endralagie (HE

mme SCHEIDECKER Sopl

« piile de iologie
& de Diagnostic gemdtigue | Nou




NOM et Prénoms Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil Mational des Universités
SCHEAMM Fridéric + phole de Biologie 4501  Option : Bactérialagie-viralogie (hiologigue)
- Institut (Laboranoire) de Bacierialogie / PTM HUS e1Facule
Mime SOLIS Morgane + phole de Biologie 4501 Bactérislogie-virologie | hygidne hospitaligre
- Laboranpire de virologie | Hipital de Haulepierre Option : Bactérialogie-viralogie
e SORDET Chrigtelle » pOle de Medecine inmeme, Rhumatolagie, Mulrition, Endocrinologie, 50.01  Rhumatologie
Diabetalagie (MIRNED)
- Service de Rhumatalogie | Hopital de Hautepierre
Mime TALAGRAND-REROUL Emilie » bole de gialogie 45,01 Opticn : Bactérialogie-virologie
- Institut (Laboratoire) de Baciériologie [ BTM HUS @1 Facuhe {bighogigue]
VALLAT Laurent » pile de Biologie 4701 Hématologie ; Transiusian
- Laboratpire d'immunologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option HEmatelogie Biologique
Mirie VELAY-RUSCH Aurdfie + bl de Biologie 2501 Bacigricbogie-virologie | Hygitne Hospitalitre
- Labaratpire de virologie | Hispital Civil Option Baciérickogie-virelogie biolgique
Mime VILLARD Odile + bl de Biologie 4502  Parasiwlogie et mycologie (option bickogigue)
- Laba, de Parasitologie &1 de Mycologie medicale | DTM HUS €1 Fac
M ZALOSTC Ariane + pile Médico-Chirurgical de pédiatrie s4.01  padiatrie
&p. MARCANTONI - Serice de Pediatrie |/ Hopital de Hautegierre
ZOLL saifrey « pole de pathalogie thoradigue 44,02 Physiclogie [option Clinigue)

- Sendice de Physiologie &1 d'Explorations Fanclionnedles [ HC

Py BONAH Chrigtian POLGG

mime CHABRAN Elena
M. DILLENSEGER J2an-Philippe

br KESSEL Mils

i LANDRE Lionel

Mine MIRALLES Calia

Mine SCARFONE Marianna

e THOMAS Marian

mir VAGNERON Frédéric

M ZIMMER Alexis

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Laboratgire dEpistémologie des Sciencas da ka vie e1de |a Santé [LESVS)

institut d'Anatomie Pathologigue

12,

Egistdmalogie - Higtoire des sciences et des
Technigues

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

JCUBE-UMR T15T - Equipe IMIS | Faculie de Médecine

ICUBE-UMER 7157 - Equipe IMIS | Faculié de mMadedine

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de |a vie et de a3 Sante (LESWE)

mstitul danatomie Pathologigue

MCUBE-UMR T15T - Equipe IMIS { Faculie de Médecine

Laboratoire dEpistémobagia des Sciences de |a vie e de |a Santé (LESVE)

wnsiitut d'anatomie Pathologigue

Laboratoire dEpistémobagie des Soiences de |a vie e de |a Santé (LESVE)

syl danatomie Pathologigue

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de |a vie o1 de a3 Sante (LESVS)

matitul danatomie Pathologigue

Laboratoire d'Epistémotogie des Sciences de |a vie o1 de |3 Sante (LESVE)

mnsiitut d'anatomie Pathologigue

Laboratoire dEpistémobagie des Soiences de |a vie e de |a Santé (LESVE)

insiitut d'anatomie Pathologigue

=8

MWeurDsCiences
HeurDsiences

Epistémologie - Histaire des sciences et des
Technigques

Heurpsciences

Epictémodogia - Hiswoire des sdiences g1 dag
Techniques

Epistémodagia - Hiswoire des sdignces a1 deg
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences el des
Technigques

Epistémologie - Histoire des sciences el des
Techniques

Epictémodagia - Hiswoire des sdignces a1 deg
Techniques



10

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1- PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Pre Ass, Dusas Claire

Pre ass. GROB-RER

€2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Juliatte
Dr LORENZD Mathieu

€3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Dre DELACOUR Chlog

Dr GlACOMINI antoine

Dr HOLLANDER Dawid

Dre SANZELME anne-elizabeth
D SCHMT

T Yannick

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Mme la Dre DARILS Sophie

- permanence d'accés aux soins de sané - La Boussole (PASS) | Hipital

Mme Dre GOURIELX Bénadicte

= piile de Pharmacie-pharmacalogie
- Service de Pharmacie-Siérilisation | Nouvel Hapit

ivil

Ore GUILBERT Anne-Sophie

= Bile médico-chirurgical de Pediatrie

- Sarvice de BEanimation pédiatrique spécialiste et de surveillance cor

spé

Dr LEFEBVRE Nicolas

= piile de Spécialivts Médicales - Ophrabmelo
- Service des Maladies infectieuses &1 Trogi

e - Hygitne [SMa)

cales / Nouvel Hopital Civil

Dr LEPAGE Tristar

- USNT UF3317) - Unité Médicale de la Maison d'arrét de Strashourg

Mme la Dre LICHTBLAU sab

= Biile de Gynécobogie et dObsiérigue
Labaratoire de Biologie de la Reprod

e 4l

Dr HISAND Gabriel

= Pile de Santé Publique e1 Santé au travail
- S2rvice de Santé Publigue - DR J HOpiL

0 Olirvigs

= pale de Gynécolagie et d'o

- service de Gynicologie-0bs1tique | CMCO

Dr REY David

= pale de Spécialites medicales - ophialmalogie | SM0
- sLg d'unians - Centre de soing de I'nfection par le viH | Nouvel Hapita

M O OMDE QUETEAL Cacile

» Pale LoComax
- Service de Chirurgie Séptique | Hopital de Hautepierre

Mg Ore RORGIERES Cathering

- bile de Gynecobogie el d'Obstey
- Centre Clinico Biobogigue d'Assi

rigue
e Médicale & la Brocréation [ (MO0

Dr TCHOMAKOY Dimitar

= Piile Medica-Chirurgical de Pédiatrie

- Service des Urpences Médico-Chinur

ag pediatriques | Hipital de Haulepierre

Dr WAECHTER Cadric

= Pile de

- Service de Soins de suite de Longue Durée e d'hébergement gériatrique | EHE

Gériatrie

aberisau

Mme Dre WEES Anne

= piile Urgences - SAMUET - Médecine intensive et Réanimation
- SAMU
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o de dredt et & vie membre de Mgt
CHAMBON Pierre (Biachimiz et biologie meléculaire)
MANDEL Jean-Louis (G&ndtique et bisloge maoléculzine et cellulaire)

pour troiz ans (1er septemibre 2020 ou 31 ool 2023)

BELLOCO Jean-Pierve (Sarvice de Pathologie)

DANION Jean-Marie (Psychiatrie)

HOPFERSCHMITT Jacques [Urgences médico-chirurgicales Adulies)
MULLER andré (Centre d'Evabuation 21 de Traitement de la Doulewr)

pour troi ang [1er septembre 2021 ou 31 oolit 2024)

DANKON anne (Pedopsychiatrie, addictologie)

DIEMUNSCH Pigrre [anesthéciclogie g1 Réanimation chirurgicale)
HERBRECHT Raoul [Hématologie]

STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

pour troi ang (1er septembre 2022 ou 31 oodt 2025)
Mme QUOR Elisabeth [Preumologie)

pour cing ans (1er septembre 2023 ou 31 sodt 20248)
CHREETMANN Daniel [Maladies infectieuses et ropicalec)
GRULKER Daniel (Physique biclogigue)

HAMNEDOUCHE Thierry (Nephrobagiel

KEMPF sean-Francods [Chirergie arthopedigue et de la main)
MOULIN Bruno [Wéphrobogie)

PINGET Michel (Endecrinologis)

ROEUE Patrick (Biochimie et Biologie mokdoulsine)

ROUL Gérald [Cardictogie)

B SOLER Lut CHU-31 IRCAD

Pr DETAPRE Alexandre a47-02
Pre LAMOUILLE-CHEYALIER Cathering  46-05
Br LECOCD J&han 459-0%
Pr MASTELLE Anlaine 459-03
Br MATSUEHITA Kensuke 51-02
£r FEIS Jacques 4501
Pre RONGIERES Cathering 54-03

Pre SEELIGER Barbara 52-02



G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ApaDFF Michel (Chinsrges digestre] | 01.09.94

BASM Serge [Orthopédie ot Traumatchogie] | 91.09.01
BALDWUF Joan-facques (Gyneccingie ohatétricus] { 01.09.21
BARZISE Pierme [Cardiclogic] / 01.09.12

BATZENSCHLAGER André (Anatomes Fathelngigue) [ 011095
BALIMANN Beni [HEpato-gastre-entérologia) [ 01.09.10
BECMEUR Francais (Chirurgie Pediatrique) | 0105923
BERGERAT Sean-Plerre [Carcerologie) | 01.00 16

BERTHEL Marc (Gératrie) [ 01.09.18

BIEKTZ Michel (Hygikne Hospitaliane] f 01.09.04

BLECKLE Jean-Frédéric (Médecing Inserne} f 151017

BLOCH Bserre (Radiclngse) | 01.10.95

BOEHM-BURGER Nelly (Histologich f 01.09.20

BOURMAT Pierre [Radicingie) / 01.09.03

BOUSQUET Pascal [Pharmacologie] { 01.09.13
BRECHEMMACHER Chude [Cardicloges) [ 01.07.99

BRETTES Juan-Philippe [Gynérologie-Obatétriqual { 0L09.10
BURSITEIN Claude [Pédnpsychiatric) / 01.09.18

CANTINEAL Alain [Médecire ot Sanid au trawail) f 01.09.15
CAZENANE Jean-Pierre (Hémainlogie) / 01.09.15

CHAMPY Manmss (Stomatolegie) f 01.10.95

CHaPN Michel (Cardinlogua) [ 010918

CHELLY Jamslgccine [Diagnostic géndtiquel f 01.09.20
CIMOUALERE facques [Chirsngie générale] [ 01.10.12
CLAVERT Sean-Michel (Chirurgis infantie) [ 31.10.15

LLAZD Maurice [Meurclogie) [ 01.09.00

CONSTANTINESCD André (Siephysigue et méderne nuckéains) fo109.11
DIETEMANN fean-Lowss [Raciclogee] | 000917

DOFFOEL Michel (Gastroenténchegiel / 01.09.17

DUCLOS Bernard [Hopato-Gasiro-Hepatologie) § 0L.09.13
DUFIUR Patrick [Camtre Paul Strawss) | 01.09.19

DUPEYROM Jean-Suerre [Aresthésiologie-Réa. Chir.) { 01.09.13
EBERMARN Eernard {Chinsngie cardio-vasculaire] [ 91.04.10
FABRE Michel (Cytalogie o1 Restclogie) / 01.09.02

FISCHEBATH Miched (Pediatne [ 01.10015)

FLAMENT Jacoues [Ophialmelogie) [/ 01.05.09

GAY Gérard (Hepato-gastro-entérolegie) [ 0L09.13

GUT Jean-Pierre (Werclogie)  01.09.14

HASSELMANM Michel (Réanimation medicale) J 01.09.15
HAURTMARN Georges (Hematologie hiclogsque) | 01.09.05
HEID Ernest [Dermatologie] / 01.09.04

IMLER Marc [Mdcecing intorne) / 01.09.38

JACOMIN Didier [Uralogie) / 09.08.17

JAECK Danied (Chirurgie gendérake] [ 010911
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Préambule :

Cette thése résulte d’une collaboration entre deux étudiantes sur ’ensemble de ses
différentes étapes de réalisation, Maurine Moerckel de la faculté de Strasbourg et Elodie

Siebert de la faculté de Nancy.

Notre choix de travailler sur I'exposition des enfants aux écrans qui est un sujet d’actualité,
s’est aussi imposé car rencontré dans notre environnement quotidien, familial et

professionnel.

Nous avions connaissance des recommandations générales mais n’avions pas eu de
formation ou d’outil nous permettant d’aborder ce sujet dans notre pratique. Une these
précédente réalisée par des collegues de médecine générale de Strasbourg avait abouti a
la création d'un outil de dépistage en francais. Celui-ci nécessitait des travaux
supplémentaires d’études de validité et d’applicabilité et cela nous a paru étre une
opportunité intéressante de réaliser notre thése tout en contribuant a une problématique

répandue et qui parlerait a tous, professionnels comme patients.

Ce travail réalisé en bindme dirigé conjointement par Dr Chambe et Pre Berthou a permis
de construire les questionnaires et I'étude avec des points de vue différents et croisés,

testés dans un premier temps avec l'aide des membres du DMG de Strasbourg.

L'étape de recueil de données nécessitant un échantillon conséquent sur un temps de
recrutement limité a ainsi pu étre menée a deux pour recruter des investigateurs, sur les
territoires lorrains et alsaciens principalement, dans une étude demandant un
investissement de leur part pour réaliser plusieurs questionnaires. Cette collaboration a
permis de recruter assez d’enfants et d’investigateurs pour constituer un échantillon

suffisant et obtenir des données significatives.
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Introduction :

Les écrans prennent une place de plus en plus importante dans notre quotidien et
dans celui des enfants. Tous les foyers ou presque sont équipés(1), et possédent en

moyenne 5,7 écrans en 2023.(2)

Selon I'étude de cohorte ELFE, le temps d'écran quotidien moyen est de 56 min a 2
ans, 1h20 a 3 ans et demi et 1h34 a 5 ans et demi(3), 83% des enfants de 2 ans regardent
la télévision et 98% la regardent a 5 ans et demi. Le temps d’écran passif tel que regarder
la télévision a certains moments-clés, comme durant les repas a 2 ans est associé
négativement a I'acquisition ou au développement du langage a I'dge de 2 ans et au
développement cognitif a 'dge de 3,5 ans(4). Le constat est le méme pour I'étude EDEN

qui montre une association entre « regarder la télévision pendant les repas » et troubles

du langage(5).

Dans cette étude, chaque heure supplémentaire passée devant la télévision par un
enfant en bas age diminue les performances scolaires a 'age de 10 ans en raison d’une

concentration moindre(6).

La surexposition aux écrans peut avoir un effet néfaste sur le développement du cerveau
et 'apprentissage chez I'’enfant(7). Elle entraine un retard de langage(8) mais également
des difficultés de concentration, des troubles du sommeil, une moins bonne motricité et
de faibles habilités sociales(9). Les capacités d’attention et de concentration sont
diminuées lorsque I'’enfant se trouve dans une piece avec la télévision allumée méme si

celui-ci ne la regarde pas(10,11).

Il ressort de la littérature que les enfants dont les parents ont un faible niveau
d’étude regardent plus la télévision, et c’est principalement le niveau d’étude de la mére
qui influe ce résultat(3). Les enfants en famille monoparentale a 'age de 2 ans regardent
plus la télévision comparativement a ceux ayant un niveau d’éducation plus élevé et en

famille biparentale.

Le risque de voir apparaitre des problémes émotionnels et une mauvaise estime
de soi avec des répercussions sociales a I'adolescence sont accrus a chaque heure
supplémentaire quotidienne d’exposition aux écrans dans la petite enfance(12). Le fait de

passer beaucoup de temps devant les écrans et notamment d’étre exposé a des contenus
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violents peuvent entrainer des comportements agressifs chez I'enfant, des troubles
anxieux et une plus grande impulsivité. De plus, la surexposition chez les enfants en bas

age risque d’entrainer une attitude passive face au monde qui les entoure(13).

La surexposition de 'enfant aux écrans peut entrainer un retard de communication
et de langage, une absence de recherche d’interactions avec le parent et les autres enfants,
une absence d’'intérét pour les jeux correspondant a son age (construction, jouer a faire
semblant) avec un intérét majoré pour les écrans, des activités pauvres et répétitives, une
maladresse dans la motricité fine, des comportements d’allure agressive, une agitation et
une instabilité d’attention. Tous ces symptdmes peuvent s’intégrer dans le syndrome
« Exposition Précoce et Excessive des Ecrans» (EPEE) décrit par le Professeur
Marcelli(14) et qui peut mimer un trouble du spectre autistique. Il en est donc un
diagnostic différentiel. Selon le Pr Marcelli, retirer les écrans a I’enfant permet une
évolution rapidement favorable du syndrome « EPEE », ce qui n’est pas le cas avec un

trouble du spectre autistique(15).

On peut également noter que l'age d’exposition aux premiers contenus
pornographiques est de plus en plus précoce(16). Cette exposition, parfois involontaire et
non désirée, peut avoir un impact sur la sexualité future et sur la perception de la réalité.
Plus de la moitié des adolescents sont confrontés a une premiere exposition a un contenu
pornographique avant I'Age de 13 ans, mais cela pourrait étre encore plus précoce selon
certaines enquétes d’opinion plus récentes(17). Les adolescents eux-mémes considerent
étre « trop jeunes » pour l'exposition a ces contenus, bien que scientifiquement ces

données soient incompletes et débattues(18).

Au-dela de ces potentiels troubles, I'exposition aux écrans chez les enfants
concourt a un comportement sédentaire ainsi qu'une tendance aux grignotages et peut
engendrer une prise pondérale accrue favorisant surpoids et obésité(19,20), a des
douleurs diffuses, des céphalées et une fatigue visuelle, a une diminution de la capacité
cardiovasculaire des enfants(21), un sommeil plus court de moindre qualité, et ce faisant
favorisant l'apparition de maladies métaboliques et cardiovasculaire. Chez les
adolescents, un usage excessif des jeux-vidéos peut majorer la consommation de

substances addictives (alcool, tabac, cannabis...).(22)
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Ainsi les écrans, mal utilisés, sont devenus un probleme de santé publique, encore
accéléré lors de la pandémie a Covid-19 et les confinements. Bien évidemment, la
révolution numérique peut présenter de nombreux atouts, méme en matiere
d’accompagnement a I’éducation voire avec un effet possiblement bénéfique dans la prise
en charge de troubles du développement (22). Le mésusage des écrans s’inscrit dans des
contextes socio-familiaux et environnementaux au sens large, d’ou l'intérét de ne pas
diaboliser les écrans en tant que tels mais leur usage excessif, non régulé et non adapté a
’age ou non accompagné, ceux-ci remplacants alors également d’autres activités, limitant
les interactions sociales ou le lien parent-enfant chez les plus petits qui est essentiel au

développement.

Afin de limiter une exposition nocive aux écrans des enfants, de multiples
recommandations de bonnes pratiques ont été développées et diffusées, en France et a

I'international(23,24). En France, nous pouvons retenir notamment (Annexes 9) :

e Laregle de 3-6-9-12 de Serge Tisseron (25)

e Les « 4 temps sans écrans » de Sabine Duflot (26)

e Lessept“regles d’or” de Michel Desmurget (27)

e Les conseils de ’ARCOM (CSA) (28)

e Lesrecommandations de la Société Francaise de Pédiatrie de 2020 (29)

e Les fiches-conseils de declic-ecrans dans le cadre d’une these par Dr Gauthier
Duret (30)

e Lacampagne Le Bon Usage des Ecrans - [EMP en 2020 (31)

e Guide parents-enfants du Groupe de Pédiatrie Générale et 'UNAF (32)

e Programme Mpedia « Les écrans, un temps pour tout »(33)

e Le carnet de santé

Cependant, seulement 13,5% des familles respectent les recommandations « pas d’écrans
pour les petits »(34). La sensibilisation a la parentalité numérique prend une place
grandissante dans notre société. Le Gouvernement commence a se saisir de ce probleme.
En février 2022, a la suite des rapports du HCSP(16), il a notamment démarré un plan
d'actions interministériel intitulé « Pour un usage raisonné des écrans par les jeunes et
les enfants »(35), avec le développement de brochures, des sites de prévention(36) ainsi

que des campagnes d’informations nationales(18).
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Les parents sont en demande de renseignements sur I’exposition aux écrans et
souhaiteraient que cette information soit aussi délivrée par leur médecin généraliste(37).
Il existe pour linstant un manque d'outils scientifiquement validés pour les
professionnels de soins primaires, ainsi qu'un manque de consensus sur le seuil d’'usage

pathologique en fonction de I'age.

Une étude lorraine(38) retrouve que plus de la moitié des médecins généralistes
ne connaissent pas les recommandations de la SFP, un tiers d’entre eux ne délivrent aucun
message de prévention précoce aux écrans pour les enfants de moins de 3 ans sur leurs
10 derniéres consultations de pédiatrie, et les moins de 3 ans sont moins ciblés par la
prévention que les tranches d’age supérieures. 5.70% n’abordent jamais les problémes
liés aux écrans(39), par manque de temps mais aussi par manque de réflexes,
d’informations et d’outils(40). Il est donc nécessaire de sensibiliser le plus grand nombre
de professionnels de santé travaillant autour de la petite enfance pour modifier les
pratiques dans le sens d’'un dépistage et d’'une prévention autour de la thématique des

écrans la plus précoce possible.

Une modification des pratiques est notée apres sensibilisation au sujet et
présentation de la littérature, avec une prévention aux écrans réalisée de maniére plus
systématique et spontanée avec une délivrance de messages clés tels que la durée

d’exposition en fonction de I'age et les temps a privilégier dans la journée(41).

Les médecins généralistes sont préts a s'impliquer sans avoir un discours diabolisant et
sont nombreux a demander des moyens de sensibilisation aupres des parents et des
enfants concernant les écrans(42,43). Cependant leurs actions sont limitées par le
manque de formation(44), de temps, et de notions a proposer aux parents, ainsi que
d’outils validés. Ils regrettent de ne pas avoir de pistes et supports adaptés concernant

'abord et la gestion du sujet des écrans au cours d'une consultation.(45)

La seule échelle francophone validée est I'IAT (Internet Addiction Test) (46) dont
est dérivée la version smartphone nommée IAT-smartphone, elle aussi validée en francais
(Internet Addiction Test version smartphone).(47) Cependant, cette échelle n’a pas été
validée pour une population pédiatrique et se restreint a I'utilisation d’internet et des

smartphones.
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Il existe un bénéfice a réaliser une intervention breve concernant I'exposition aux
écrans(48). Lors d'une étude(48) évaluant I'impact d’'une intervention breve donnée aux
parents et a leur enfant par le médecin généraliste, l'intervention bréve a permis de
réduire le temps d’exposition aux écrans le matin de 34,9% et aux cours des repas de
47,1%. De méme, la seule participation a cette étude impliquant de recevoir un document
d’information au cabinet et de remplir un questionnaire, sans bénéficier de I'intervention
bréve, a permis de réduire le temps d’exposition aux écrans le matin avant 11h, mais de

maniere moindre.

C’est pourquoi un outil de repérage précoce et d’'intervention a été développé par
les Docteurs Amandine Chevriaux, Camille Pinaud et Cécile Régnier dans le cadre de leur
thése(49), dirigée par Dr Chambe Juliette et Pr Berthou Anne, mais celui-ci n’a pas encore

été validé en soins primaires.
Etapes de création de I'outil de dépistage (49) :

Dans un premier temps, les autrices ont réalisé une revue systématique de la
littérature menée selon les criteres PRISMA. Elles ont ainsi dressé un état des lieux des
questionnaires existants concernant le dépistage et la prévention de la surexposition aux
écrans chez les enfants, utilisables en soins primaires. Les criteres d’inclusion étaient les
questionnaires concernant le dépistage et la prévention de la surexposition aux écrans
chez les enfants de 0 & 18 ans. La qualité de la littérature a été évaluée par la COSMIN
checklist. Les critéres d’applicabilité en soins primaires ont fait 'objet d’un consensus de
I’équipe de recherche : un maximum de 10 questions, s’appuyant sur les besoins des
médecins généralistes, ne générant pas de sentiment négatif aux participants, suscitant
une interaction ouverte, comportant des consignes et modalités d’utilisation claires et
facilement applicables pour les médecins généralistes. Parmi les 891 références
identifiées, 23 ont été incluses dans la revue de littérature apreés application des critéres
d’éligibilité. In fine, aucun des outils trouvés ne remplissait tous les criteres pour étre
utilisable tel quel en consultation de soins primaires. Beaucoup d’articles étaient orientés
sur l'addiction aux jeux vidéo chez l'adolescent, les questionnaires validés étaient
développés a des fins de recherche et non de pratique clinique, alors que ceux orientés
vers la pratique n’étaient pas validés. Au total, les questionnaires couvraient tous les ages
et les catégories pertinentes pour la pratique, mais aucun questionnaire ne répondait aux

besoins en soins primaires.
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A partir de ces divers supports, 334 questions ont été recueillies, balayant 4 catégories :
le contexte d’utilisation, la consommation, les connaissances et les conséquences liées a
la surexposition aux écrans. Par triangulation, I'équipe de recherche a isolé 65 questions
aprés reformulation et élimination des redondances. A partir de ce travail, une seconde

étude a été réalisée pour développer un outil de repérage précoce et d'intervention breve.

L'objectif principal de cette étude était d’élaborer un questionnaire de repérage
précoce et d’intervention bréve en soins primaires, concernant la surexposition aux

écrans chez les enfants de 0 a 18 ans.

Pour cela, a été réalisée une étude semi-quantitative par questionnaires en 4 rondes
Delphi, jusqu’a obtention de consensus. Les experts sélectionnés étaient médecins
généralistes, pédiatres, pédopsychiatres, médecins de PMI, des professionnels de
I'enfance paramédicaux et de I'éducation, des professionnels en sciences humaines
sociales et de linformation, des parents d’associations dédiées a l'’enfance. Le
questionnaire de la premiere ronde a été élaboré apres revue de la littérature et sélection
de 65 questions, soumis aux experts par LimeSurvey. L'analyse des résultats de chaque

ronde a permis d’élaborer la suivante, jusqu’a obtention d'un consensus.

28 experts ont participé a I’étude avec un taux de participation de 21 a 25 par ronde et au

moins un représentant de chaque groupe d’experts a chacune.

L'outil final comporte 3 parties (Annexes 1,5 et 6) :

1. Le repérage précoce interroge les axes ou ? quand ? combien ? comment ? associé
aux signes d’alerte.
2. La consultation dédiée par tranche d’age comprend 6 a 8 questions ouvertes.

3. Des références en ligne pour les professionnels et les familles.

La ronde Delphi a abouti a un outil consensuel synthétique, théoriquement applicable en
soins primaires, avec un nombre de questions limité, suscitant I'échange sans jugement,

sur lequel nous allons travailler.
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Notre travail consiste donc a valider en conditions réelles la partie “repérage
précoce” de cet outil francophone en soins primaires, et aboutir au calcul d'un score, afin
d’établir un seuil de surexposition aux écrans, au-dela duquel le professionnel pourrait

proposer une consultation dédiée a cette problématique.
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Méthodes :

Validation de I'outil de dépistage créé :

Notre hypothese initiale est que cet outil facilitera le repérage précoce de la

surexposition aux écrans par les professionnels de soins primaires.

L'objectif de notre travail est de
1. Déterminer un seuil d’exposition pathologique,
2. Valider la cohérence interne et externe de 'outil,

3. Valider son usage en pratique courante.

Pour ce faire, nous avons réalisé une étude épidémiologique prospective, transversale,
non interventionnelle quantitative et recruté des investigateurs de l'outil parmi des
médecins en soins primaires, spécialistes en médecine générale, en pédiatrie et en
psychiatrie de I'’enfant et de 'adolescent ainsi que quelques infirmiéres puéricultrices

pratiquant en service de PMI.

Nous avons recruté tout médecin et infirmiere puéricultrice de PMI recevant des enfants
de 0 a 18 ans en dehors des situations d'urgence, dans tous les milieux, afin de tester I'outil

de maniére polyvalente en soins primaires.

Ces professionnels exercent aussi bien en libéral (exercice individuel ou MSP), qu’en
centre hospitalier, ou en structures telles que les PMI, CMP, et CMPP, poles ou associations
de prévention. IIs ont été informés de I’étude et I'ont accepté ainsi que les enfants et leurs

parents.

Un recrutement a aussi été réalisé en pédopsychiatrie et dans des services hospitaliers de

pédiatrie, afin d’avoir une représentation des cas extrémes.

Accord préalable et Comité d’Ethique :
Ce travail a fait I'objet d’'une soumission au Comité d’Ethique de Strasbourg avant toute

recherche préalable. Le résultat de 'examen éthique de ce projet de recherche a recu une
réponse positive le 03/11/2023 et est enregistré avec le numéro d’accréditation :
Unistra/CER/2023-47. Une version amendée a également re¢u un examen positif le

21/03/2024 : Unistra/CER/2023-47/2.
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Nombre de participants :

Les médecins, internes et infirmiéres puéricultrices, recrutés pour évaluer I'outil
ont chacun investigué celui-ci sur plusieurs enfants lors de consultations, et ont pu
remplir plusieurs fois le premier questionnaire. Environ 10 questionnaires par
investigateurs étaient attendus mais cela a été modulé selon les disponibilités de chacun.
Un minimum de 2 questionnaires était demandé pour pouvoir donner son avis sur l'outil,
aucun maximum théorique n’a été défini par praticien investigateur. Les participants
investigateurs ont ensuite eux-mémes complété le second questionnaire une unique fois.
Celui-ci permettait de recueillir certaines caractéristiques les concernant, ainsi que leur

expertise a la suite de I'utilisation de I'outil de dépistage.

Apres avis aupres d’'un méthodologiste du GMRC du CHRU Strasbourg, le Dr
Francois Lefebvre, le nombre suffisant de participants a inclure pour évaluer I'outil a été
établi a 400 enfants, investigués par 40 médecins et infirmieres puéricultrices (soit en
moyenne 10 enfants par médecins), afin d’atteindre un nombre significatif de réponses :
avec un effectif de 400 enfants, nous aurions une précision de 5% sila proportion attendue

était de 50% d’enfants surexposés.

Plan expérimental :

Recrutement des participants :

Sur la base du volontariat apres contact téléphonique et/ou par courriel ou présentiel par
les investigatrices, a la suite d'information claire, loyale et appropriée, notamment via mail
et note d'information (Annexe 2).

Le participant investigateur, uniquement apres réception de son consentement écrit
(Annexe 3), avait accés a un lien de passation du premier questionnaire, qu’il pouvait
remplir a plusieurs reprises en consultation de soins primaires sur une période s’étalant

de décembre 2023 jusqu’a mars 2024.

Diffusion des questionnaires :

L'étude se base sur deux questionnaires en ligne diffusés via LimeSurvey en partenariat

avec Unistra (Université de Strasbourg).
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Droit au retrait :

Le participant investigateur pouvait a tout moment contacter les investigatrices pour étre

retiré de I’étude sans justification.

Code d’identification et anonymisation :

Les participants investigateurs, c’est-a-dire les médecins et infirmiere puéricultrices,
devaient renseigner un code d’anonymisation (nommé “Code d’identification personnel”
se composant des 2 dernieres lettres de leur nom et des 2 derniéres lettres de leur prénom
suivi du jour de naissance) lorsqu'ils remplissaient les questionnaires. Ce code
d’identification n’était connu que du praticien. Il pouvait fournir ce code aux

investigatrices de la these s’il souhaitait se retirer de I'étude.

Les données recueillies par le médecin concernant les enfants et sa famille étaient
anonymes, les investigatrices n’avaient aucun moyen d’identifier 'enfant ou sa famille et
ceux-ci ne pouvaient pas se retirer de I’étude. Seules les investigatrices et le statisticien

avaient acceés a ces données.

Premier questionnaire :

Le premier questionnaire diffusé (Annexe 7) permettait de tester I'outil de repérage
précoce et d’obtenir des données concernant l'enfant et son entourage de maniere
anonyme. Ceux-ci étaient informés de l’étude par le praticien et via une notice
d'information pour l'enfant et sa famille (Annexe 4). Les données sensibles
sociodémographiques concernant la vie privée de l'enfant étaient aussi anonymes
(situation familiale, age des parents et niveau d’études), aucune donnée ne permettait

d’identifier les enfants de I’échantillon.

Second questionnaire :

Le second questionnaire (Annexe 8) concernait I'évaluation de la faisabilité et I'intérét de
I'outil de repérage précoce et permettait le recueil des caractéristiques du professionnel

investigateur. Il a été envoyé par courriel aux investigateurs en mars 2024.
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Analyse des résultats :

Les données ont été extraites de LimeSurvey et analysées a I'aide du logiciel R et du Dr
Francois Lefebvre, docteur en santé publique et biostatisticien du GMRC du CHRU de

Strasbourg.

Score d’exposition aux écrans

Un score d’exposition (de 0 a 21) a été établi en fonction des réponses aux questions de
repérage précoce (sur 15) et des signes d’alertes (sur 6). Une évaluation du seuil de
surexposition a été réalisée en comparant ce score aux évaluations des professionnels de
santé sur deux criteres : existence d'une surexposition (échelle de Lickert en 6 points) et
exposition problématique (échelle de Lickert en 4 points). Ces deux échelles ont été

réalisées pour tester la robustesse des résultats.

Par age et par classe d’age

Découpage des tranches d’age :

e (Oa<3ans
e 3a<6ans
e 6a<l2ans

e 12ansetplus

4 items de dépistage

e Présence d’écrans dans la chambre,

e Moments de la journée exposés (dit moment « critique » : Le matin, pendant les
repas, dans les 2h avant le coucher)

e Durée d'utilisation

o Existence de regles familiales
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Détermination d’un score pour les 4 items

Tableau 1 : Calcul du score d’exposition aux écrans

Item Score Maximum
Ecrans dans la chambre Pas d’écrans dans la chambre : 0 points 2 points
Ecrans dans la chambre : 2 points
Moments de la journée (4 Aucun moment critique : 0 point 5 points
niveaux: aucun moment Un moment critique: 1 point
« critique », 1, 2 ou 3)* Deux moments critiques : 3 points
Trois moments critiques : 5 points
Durée d’exposition 0 point si < au référentiel 6 points
2 points si = au référentiel
4 points si > référentiel mais <2 fois la durée
6 points si > 2 fois durée
Reégles familiales Pas de régles relatives aux écrans : 2 points | 2 points
Présence de regles relatives aux écrans: 0
point
Sous-Total 15 points
Signes d’alerte** Si pas de signes d’alerte : 0 points 6 points
Présence d’'un seul signe d’alerte : 2 points
Présence de 2 signes d’alerte : 4 points
Présence de 3 signes d’alerte ou plus: 6
points
Total 21 points

* calcul du score détaillé dans le tableau 2 “Durée d’exposition basée sur les référentiels par dges”

** 9 signes d’alerte : Absence de régulation/accompagnement a l'utilisation des écrans, Troubles du
développement psychomoteur, Troubles du sommeil, Difficultés scolaires, Troubles anxieux,

Agressivité/violence, Fatigue visuelle/céphalées, Isolement, Surpoids/obésité
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Tableau 2 : Durée d’exposition basée sur les référentiels par dges

<3 ans: 0 écrans (<1h) donc 30 min pour Oh = 0 point, 1h =4 points, >1h = 6 points

éviter le zéro

<6 ans : 1h max <1h = 0 point, 1h = 2points, 2h = 4 points, >2h
= 6 points
<12 ans: 2h max <2h = 0 point, 2h = 2 points, 3-4h = 4 points,

>4h = 6 points

>12 ans: 3h <2h =0 point, 2-3h = 2 points, 4-6h = 4 points,
>6h = 6 points

Le tout permet d’établir un score total sur 21 (c’est-a-dire 15 points concernant les

items de dépistages et 6 points concernant les signes d’alertes).

Double évaluation des médecins

o Accord ou désaccord avec une surexposition (6 niveaux)

o Exposition considérée comme problématique ou non (4 niveaux)

Les résultats des deux évaluations ont été croisés permettant de mesurer la robustesse de

Ioutil.
Application pratique

Indication d’une consultation dédiée, proposée et/ou organisée.
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Descriptions des analyses statistiques

L'analyse statistique a comporté une partie descriptive et une partie inférentielle.

L'analyse statistique descriptive des variables quantitatives s’est faite en donnant
pour chaque variable, les parametres de position (moyenne, médiane, minimum,
maximum, premier et troisieme quartiles) ainsi que les parametres de dispersion
(variance, écart-type, étendue, écart interquartile). Le caractere gaussien des données a

été testé par le test de Shapiro-Wilk et par des diagrammes quantiles-quantiles.

Le descriptif des variables qualitatives s'est fait en donnant les effectifs et les
proportions de chaque modalité dans I’échantillon. Chaque fois que cela a été utile, des
tableaux croisés ont été donnés avec les effectifs, les proportions par ligne, les proportions

par colonne et les proportions par rapport au total, pour chaque case du tableau.

L'analyse inférentielle pour les variables qualitatives s'est faite soit avec un test du
Chi? soit avec un test exact de Fisher, selon les effectifs théoriques des tableaux croisés.
Des tests post-hoc ont été réalisés avec des modeles logistiques et correction du risque

alpha par la méthode de I'étape unique.

Les comparaisons de variables quantitatives entre groupes ont été réalisées soit
par un test de Student (lorsque la variable d’intérét était gaussienne), avec correction
éventuelle pour tenir compte de I'hétérogénéité des variances (test de Welsh), soit par un
test non-paramétrique dans le cas contraire (test de Mann-Whitney-Wilcoxon). Pour les
comparaisons entre plus de deux groupes, les analyses ont été faites soit par une analyse
de la variance (cas gaussien) soit par son équivalent non-paramétrique, a savoir le test de
Kruskal-Wallis (données non gaussiennes). Des tests post-hoc ont été réalisés avec des

tests de Wilcoxon et correction du risque alpha par la méthode Holm.

L'étude des variables explicatives du critére de jugement principal a été réalisée
avec des régressions linéaires univariées puis une analyse multivariée a été réalisée avec
I'ensemble des variables significatives (p<0,1) lors de I'analyse univariée. Une méthode de

sélection descendante pas a pas basée sur la minimisation de I'AIC a été réalisée.

Les analyses ont été réalisées avec le logiciel R dans sa version 4.3.1 ainsi qu’avec

tous les progiciels requis pour mener a bien les analyses.
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Résultats

Nous avons obtenu les consentements de participation a I'étude de 74 médecins
spécialistes en médecine générale, pédopsychiatrie et pédiatrie. 546 praticiens ont été
contactés, quasi exclusivement en Alsace-Lorraine, ainsi que plusieurs services

départementaux de PMI, CMP, CAMSP et services de psychiatrie de 'enfant et 'adolescent.

A ceux-ci s’ajoutent les 3 consentements de service recus (consentement recueilli du
chef de service permettant a '’ensemble du personnel médical et IDE de participer) de
deux services départementaux de PMI et un service de pédopsychiatrie avec la

participation de médecins, internes en médecine et infirmiéres puéricultrices.

Sur les 523 questionnaires complétés, 433 I'étaient intégralement, et au total 439

ont pu étre exploités.

Analyse descriptive de I’échantillon :

Caractéristiques de 1’échantillonnage d’enfants pour la passation de 1'outil, avec une

répartition équilibrée pour chaque tranche d’age :

- 111 enfants de 0-2 ans

- 104 enfants de 3-5 ans

- 123 enfants de 6-11 ans

- 101 adolescents de 12 a 18 ans.

La moyenne d’age est de 6,9+5,1, et la médiane de 6 ans.
L'échantillon est composé de 244 garcons, 194 filles et 1 en questionnement de genre.

Dans I'échantillon 23,2% des enfants ont des antécédents médicochirurgicaux, 6,2% des

antécédents psychiatriques.

Le nombre d’enfants au domicile familiale est en moyenne de 2,3, avec une médiane a 2

(Minimum 1 et Maximum 8).
88% des enfants ont une mere et/ou un pere francophone.

Le pere a une activité professionnelle dans 86% des cas ; la mere est en activité pour 74%

des enfants.
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Les parents de 'enfant sont au régime général de la sécurité sociale pour 86% d’entre eux.

78% des enfants vivent avec leurs deux parents, 14% sont dans un foyer avec un parent

unique et 8% vivent en famille recomposée.

Enfin, 63% des enfants vivent dans un logement disposant d’'un extérieur, jardin ou

terrasse.
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Tableau 3 : Description de la population

Variable N %
0-2ans 111 25,3
Tranche 3-5ans 104 23,7
d’age 6 - 11 ans 123 28,0
12-18 ans 101 23,0
Gargon 244 55,6
Genre Fille 194 442
En questionnement 1 0,2
Médico- chirurgicaux 102 23,2
Atcd Psychiatriques 27 6,2
Aucun 325 74,0
Nombre d’enfants au domicile 2310 212;3]
(moy, IC 95%)
20-29 ans 61 14,0
Age de 30-39 ans 235 53,8
lamere  40.49 ans 123 28,2
50-60 ans 18 4,1
20-29 ans 38 9,3
30-39ans 182 44,3
Age du
40 - 49 ans 141 34,3
pére
50-60 ans 47 11,4
> 60 ans 3 0,7
Mere en activité professionnelle 323 74,1
Pére en activité professionnelle 378 86,1

Régime général 370 86,1
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Assurance 59 13,7
CMU/CSS/AME
maladie
Mere francophone 385 88,3
Pere francophone 362 88,9
Biparentale 341 77,7
Composition
Monoparentale 64 14,6
familiale
Recomposée 34 7,7
Logement avec jardin/terrasse 275 62,6

répartition par 4ge des parents selon |'age de l'enfant

B0
40
a0
. | | l _ l- l n | | |

mére 2028 mére 30-39 mére d0-4% mére 50060 mére MC péreI0-28  pirel30-33 plredd-49  pére 50-60 pére@lars  pére NC
ans ans ans ang ans ans ans ans

=

[=]

0-2ans m3-Hans mE-11ans mi12-18 ans

Figure 1: Répartition par age des parents selon 1'dge de I'enfant
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Questions de Repérage précoce :

Votre enfant a-t-il des écrans accessibles dans sa
chambre ?

350
300
250
200
150
100

50

Non Oui

Figure 2 : Nombre d'enfants ayant un ou des écrans accessibles dans leur chambre

Sur 439 enfants, 301 enfants n'ont pas d’écrans accessibles dans leur chambre et 138

enfants en ont.

Votre enfant regarde t-il des écrans :

300
250
200
150
100
0
Le matin Pendant les repas  Dans les 2h avant le A aucun de ces
coucher horaires

Figure 3 : Exposition des enfants aux moments dits "critiques” de la journée

Le moment critique le plus fréquent est dans les 2h avant le coucher (247 enfants). 179
enfants regardent les écrans les matins et 105 les regardent pendant les repas. 133 enfants

ne regardent les écrans a aucun moment critique de la journée.
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Votre famille s'est-elle dotée de regles relatives a
['utilisation des écrans ?

400
350
300
250
200
150
100

.
0

Non Oui

Figure 4 : Existence de régles familiales concernant les écrans

Une majorité de famille déclare s’étre dotée de regles relatives a l'utilisation des écrans ;

94 enfants n’en ont pas.

Recueil des régles parentales instaurées concernant les écrans :

Il existe une tres grande variabilité de regles relatives aux écrans instaurées dans

les foyers.

Nous retrouvons fréquemment une limitation du temps d’écrans en fonction de

'age, et notamment « pas d’écran avant 3 ans » et « pas pendant les repas ».

Le controle du temps d’écrans difféere entre la semaine et le week-end. Beaucoup
de parents expliquent limiter surtout le temps d’écrans pendant les périodes scolaires et
se disent plus laxistes le week-end. Pour les 3-12 ans, les parents essaient tout de méme
d’'instaurer un cadre le week-end, en choisissant avec I'enfant par exemple un dessin

animé ou un film (environ 1h30).

Nombreux sont les parents a utiliser un controle parental sur les écrans, a valider
le programme visionné par I'enfant ou le jeu numérique. Dans certains cas, I'enfant doit

demander la permission au parent pour regarder un écran avant de pouvoir 'utiliser.
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Pour les enfants plus dgés possédant un téléphone portable, certains parents leur
demandent de leur donner ou de le laisser dans une piece de la maison commune avant

d’aller dormir.

Les écrans présentent parfois un aspect de récompense, certains parents déclarent
que I'enfant n’a pas le droit aux écrans si les devoirs ne sont pas faits ou si sa chambre

n’est pas rangée.

Dans certains foyers, les écrans peuvent étre allumés en arriere-plan de 6h30 a

22h.

Un investigateur a noté que grace au dépistage, un enfant de 2 ans auparavant
exposé 10 heures par jour aux écrans, ne I’était dorénavant plus. Ainsi on constate que
'intervention concernant les écrans a permis aux parents de se rendre compte de la

surexposition aux écrans de leur enfant et d’arréter cette exposition.

Concernant un enfant de 2 ans : la « mere [a] essayé de poser un cadre qui n'est pas
respecté par le pere, lui-méme addict aux écrans ». Dans cet exemple on voit que 'usage des

écrans par les parents influe sur I’exposition aux écrans de 'enfant.
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Signes d'alerte repérés :

Aucun I 290
Le surpoids, I'obésité mmm 33
L'isolement W 8
La fatigue visuelle, les céphalées mEE 34
L'agressivité ou la violence H 26
Les troubles anxieux W 22
L'apparition de difficultés scolaires mE 33
Les troubles du sommeil (somnolence,... IR 41
Les troubles du développement... NN 56
L'absence de régulation ou... I 72

0 50 100 150 200 250 300 350

Figure 5 : Enfants de I’échantillon présentant des signes d'alerte

Les investigateurs ont repéré des signes d’alerte chez 149 enfants. Le plus fréquent était
I'absence de régulation ou d’accompagnement et concernait 72 enfants. Les troubles du
développement concernaient 56 enfants, et les troubles du sommeil 41 enfants. 67 enfants
ne présentent qu’'un seul signe d’alerte, 36 enfants en cumulent deux, 17 enfants ont 3 et

26 enfants en ont plus de 3 dont 5 enfants ayant 6 ou 7 signes d’alertes identifiées.
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Durée movenne d’exposition :

La durée moyenne d’exposition augmente avec I'age (Figure 6) (14,9 min [12,6;
17,1] par an). Elle augmente significativement en cas d’exposition a au moins l'un des
trois moments critiques de la journée : matin (117 min [92 ; 143], p<0,0001), aux repas,
(115 min [85; 144], p<0,0001), avant le coucher (127 min [102; 151], p<0,0001), de
méme si I'enfant a accés aux écrans dans la chambre (146 min [121 ; 172], p<0,0001).
Elle diminue si la famille s’est dotée de regles d’utilisation des écrans, quelles qu’elles

soient (-80 min [-112 ; -48], p<0,0001).

10

T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

B5Age de |enfant enannées

Figure 6 : Durée moyenne déclarée d'exposition aux écrans par jour des enfants de 0 a 18

ans.
Minimum : 0 / Maximum : 15 h

Il y a de possibles valeurs aberrantes chez les plus jeunes, les investigateurs nous ayant
signalé ponctuellement avoir confondu heures et minutes. Chez deux enfants avec 14 et

15h déclarées, les médecins indiquent “pas d’exposition”.
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Analyse des résultats sur la population entiere

La durée moyenne d’écrans chez les 0-18 ans est de 1244144 min (IC 95% = [110;

137]), la médiane de durée d’écrans est de 60 min.

Le sous-score moyen du repérage précoce estde 5,0/15 (IC95% = [4,6 ; 5,4]), et le sous-
score moyen des signes d’alerte est de 1,3/6 (IC 95% =[1,1; 1,5]).

Le score total moyen estde 6,3/21 (IC95% = [5,7 ; 6,8]) avec des scores compris entre

0et21.

Analyse comparative

L'analyse comparative des scores selon I’évaluation des médecins montre :

- Pour!’évaluation de I'existence d’'une surexposition :

40,3% d’enfants sont estimés surexposés (plutot d’accord a tout a fait d’accord), avec
une moyenne d’age de 8,2 ans, et 10,3% d’enfants sont estimés tres surexposés (tout a
fait d’accord), alors que 17,1% sont estimés sans exposition, avec une moyenne d’age de

2,3 ans.

Le score de surexposition augmente (significativement, p<0,0001) avec I'évaluation du

professionnel.

- Pourl’estimation du caractére problématique de ’exposition :

28,7% d’enfants sont estimés avec une exposition problématique avec une moyenne

d’age de 8,5 ans, 3,6% sont estimés avec une exposition avec dépendance.

Détermination du seuil de surexposition

Les tests de seuil de surexposition permettent de retenir un seuil de 6/21.

Selon 'évaluation des médecins de I'existence d'une surexposition (de « plutot
d’accord » a « tout-a-fait d’accord »), le seuil retenu tout dge confondu est de 6/21. Ce
seuil permet de repérer une surexposition avec une sensibilité de 86.4% et une
spécificité de 81.3%. L'aire sous la courbe est de 90.9% [88.1 ; 93.7], p<0.001. (Détails

des tests de valeurs seuils en Annexe 10).
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Courbe ROC : B$surexpositionb ~B$SCORE_TOT

100
1

80

60
1

AUC: 90.9% (88.1%—-93.7%)

Sensitivity (%)

40

T T T T T T
100 80 60 40 20 0
Specificity (%)

Figure 7 : Surexposition des enfants de 0 a 18 ans (Plutot d'accord, D'accord ou Tout a fait

d'accord) en fonction du score total : courbe ROC et calcul du seuil

Exposition problématique

Selon I'évaluation du médecin, le seuil d’exposition problématique avec ou sans
dépendance, calculé tout 4ge confondu est aussi de 6/21. Ce seuil permet de repérer une
surexposition avec une sensibilité de 96% et une spécificité de 74.1%. Laire sous la

courbe est de 92.5% [89.9 ; 95.1], p<0.001.

Courbe ROC : B$exposition_problématique ~B$SCORE_TOT

AUC: 92.5% (90.0%~-95.1%)

Sensitivity (%)

T T T T T T
100 80 60 40 20 0
Specificity (%)

Figure 8 : Exposition problématique chez les enfants de 0 a 18 ans (Exposition

problématique et Exposition avec dépendance) en fonction du score total. Courbe ROC et

calcul du seuil
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Durée movenne de surexposition en fonction de I'dge

Les enfants de 0 an non surexposés regardent les écrans en moyenne -2 min et en

moyenne 10 min [8; 13] de plus chaque année. Les enfants de 0 an surexposés regardent

les écrans en moyenne 81 min [50 ; 111] de plus que les non-exposés, et en moyenne 16

min [13; 18] de plus chaque année.

— Sans surexposition
— Avec surexposition

Figure 9 : Durée moyenne d’écran

e g e " en fonction de I'Age sans et avec

% o ) Z surexposition

2 o

age
Non surexposés Score 0-2 Surexposés Score 4-6
Durée IC95% Durée IC95%
moyenne moyenne

0-2Zans 24,9 2,6-47,3 < 60 min 120,0 64,0-176,0 |60 et >60 min

3-5ans [53,5 25,6-81,5 <60min |126,2 97,3-155,0 60-120 min
>120 min

6-11ans (66,8 55,9-77,6 <120 min |200,9 161,1-240,8 [120-240 min
>240 min

12-18 ans |160,5 132,9-188,1 <180 min [319,7 283,4-355,9 |180-360 min
>360 min

Tableau 4 : Durée moyenne de surexpositions aux écrans par tranches d'age.

Les durées moyennes de surexposition aux écrans déterminés par nos investigateurs

sont proches des seuils considérés comme référentiels dans notre score.
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Analyse des résultats sur les 0-2 ans

La durée moyenne d’écrans chez les 0-2 ans est de 54 min (IC 95% = [30; 78]),
cette moyenne augmente aussi progressivement avec I’age (11 min [-19,2 ; 40,6] par an).

La médiane de durée d’écrans est de 0 min.

Le sous-score moyen du repérage précoce estde 3,3/15 (IC95% =[2,6 ; 4,1]), et le sous-
score moyen des signes d’alerte est de 0,6/6 (IC 95% =[0,3; 0,8).

Le score total moyen est de 3,9/21 (IC 95% = [3,0; 4,8]) avec des scores de 0 a 21.

Analyse comparative

L’analyse comparative des scores selon I’évaluation des médecins montre :

- Pour I'évaluation de I'existence d’'une surexposition :

60,6 % d’enfants sont estimés surexposés (plutot d’accord a tout a fait d’accord), avec
une moyenne d’age de 1,2 ans, et 9,0% d’enfants sont estimés tres surexposés (tout a
fait d’accord), alors que 47,8 % sont estimés sans exposition, avec une moyenne d’age

de 0,8 an.

Le score de surexposition augmente (significativement, p<0,0001) avec I'évaluation du

professionnel.

- Pourl'estimation du caractére problématique de |’exposition :

18,0 % d’enfants sont estimés avec une exposition problématique (problématique et

dépendance), et 1,7 % avec dépendance, avec une moyenne d’age de 1,4 an.

Détermination du seuil de surexposition

Les tests de seuil de surexposition permettent de retenir un seuil de 5/21.

Selon I’évaluation des médecins de l'existence d'une surexposition (de « plutot
d’accord » a « tout-a-fait d’accord »), le seuil retenu chez les 0-2 ans est de 5,5/21. Ce
seuil permet de repérer une surexposition avec une sensibilité de 73,5% et une

spécificité de 89,6%. L'aire sous la courbe est de 88,92% [82,59 ; 95,24], p<0.001.
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Courbe ROC : B$surexpositionb ~B$SCORE_TOT
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Figure 10 : Surexposition des 0-2 ans (Plutdt d'accord, D'accord ou Tout a fait d'accord) en

fonction du score total. Courbe ROC et calcul du seuil

Exposition problématique

Selon I'évaluation du médecin le seuil d’exposition problématique avec ou sans
dépendance, calculé chez les 0-2 ans est de 5,6/21. Ce seuil permet de repérer une
surexposition avec une sensibilité de 100% et une spécificité de 85,7%. L'aire sous la

courbe est de 95,68 % [92,36 ; 99,02], p<0.001. On note un effet plafond.

Courbe ROC : B$exposition_problématique ~B$SCORE_TOT
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AUC: 95.7% (92.4%-99.0%)
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20

20
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Specificity (%)

Figure 11 : Exposition problématique chez les 0-2 ans (Exposition problématique et

Exposition avec dépendance) en fonction du score total. Courbe ROC et calcul du seuil
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Analyse des résultats sur les 3-5 ans

La durée moyenne d’écrans chez les 3-5 ans est de 81 min (IC 95% =[59; 102]),
cette moyenne augmente progressivement avec 1'age (22 min [-48,3; 4,7] par an). La

médiane de durée d’écrans est de 60 min.

Le sous-score moyen du repérage précoce estde 4,4/15 (IC95% =[3,7 ; 5,1]), et le sous-
score moyen des signes d’alerte est de 1,0/6 (IC 95% =[0,7 ; 1,4]).

Le score total moyen est de 5,4/21 (IC 95% = [4,5; 6,3]) avec des scores de 0 a 21.

Analyse comparative

L’analyse comparative des scores selon I’évaluation des médecins montre :

- Pour l'évaluation de I'existence d’'une surexposition :

37,5% d’enfants sont estimés surexposés (plutét d’accord a tout a fait d’accord), avec
une moyenne d’age de 3,9 ans, et 6,7% d’enfants sont estimés tres surexposés (tout a
fait d’accord), alors que 10,6% sont estimés sans exposition, avec une moyenne d’age de

4,0 ans.

Le score de surexposition augmente (significativement, p<0,0001) avec I'évaluation du

professionnel.

- Pourl'estimation du caractére problématique de |’exposition :

27,9% d’enfants sont estimés avec une exposition problématique (problématique et

dépendance), et 1,9% avec dépendance, avec une moyenne d’age de 3,9 ans.

Détermination du seuil de surexposition

Les tests de seuil de surexposition permettent de retenir un seuil de 6/21.

En reprenant I'évaluation des médecins de |'existence d'une surexposition (de « plutot
d’accord » a « tout-a-fait d’accord »), le seuil retenu chez les 3-5 ans est de 6,5/21. Ce
seuil permet de repérer une surexposition avec une sensibilité de 79,5 % et une

spécificité de 90,8 %. L'aire sous la courbe est de 92,58% [87,43 ; 97,74], p<0.001.
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Courbe ROC : B$surexpositionb ~B$SCORE_TOT
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Figure 12 : Surexposition des 3-5 ans (Plutdt d'accord, D'accord ou Tout a fait d'accord)

en fonction du score total. Courbe ROC et calcul du seuil

Exposition problématique

Selon I'évaluation du médecin le seuil d’exposition problématique avec ou sans
dépendance, calculé chez les 3-5 ans est de 5,55/21. Ce seuil permet de repérer une
surexposition avec une sensibilité de 89,7% et une spécificité de 81,3%. L'aire sous la

courbe est de 92% [85,19 ; 98,81], p<0.001.

Courbe ROC : B$exposition_problématique ~B$SCORE_TOT

AUC: 92.0% (85.2%~98.8%)
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Figure 13 : Exposition problématique chez les 3-5 ans (Exposition problématique et

Exposition avec dépendance) en fonction du score total. Courbe ROC et calcul du seuil
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Analyse des résultats sur les 6-11 ans

La durée moyenne d’écrans chez les 6-11 ans est de 114 min (IC 95% =
[95;133]), cette moyenne augmente aussi progressivement avec I'age (12 min [1,5;

22,8] par an). La médiane de durée d’écrans est de 60 min.

Le sous-score moyen du repérage précoce est de 4,3/15 (IC 95% =[3,6;5,0]), et le sous-
score moyen des signes d’alerte est de 1,5/6 (IC 95% =[1,1; 1,9]).

Le score total moyen est de 5,8/21 (IC 95% = [4,8; 6,7]) avec des scores de 0 a 19.

Analyse comparative

L’analyse comparative des scores selon I’évaluation des médecins montre :

- Pour I'évaluation de I'existence d’'une surexposition :

35,0 % d’enfants sont estimés surexposés (plutét d’accord a tout a fait d’accord), avec
une moyenne d’age de 8,9 ans, et 7,3% d’enfants sont estimés tres surexposés (tout a
fait d’accord), alors que 47,8% sont estimés sans exposition, avec une moyenne d’age de

7,6 ans.

Le score de surexposition augmente (significativement, p<0,0001) avec I'évaluation du

professionnel.

- Pourl'estimation du caractére problématique de |’exposition :

26,0 % d’enfants sont estimés avec une exposition problématique (problématique et

dépendance), et 1,6% avec dépendance, avec une moyenne d’age de 8,8 ans.

Détermination du seuil de surexposition

Les tests de seuil de surexposition permettent de retenir un seuil de 8/21.

En reprenant I'évaluation des médecins de |'existence d'une surexposition (de « plutot
d’accord » a « tout-a-fait d’accord »), le seuil retenu chez les 6-11 ans est de 8/21. Ce seuil
permet de repérer une surexposition avec une sensibilité de 81,4% et une spécificité

de 95%. L'aire sous la courbe est de 91,5% [85,2 ; 97,85], p<0.001.
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Courbe ROC : B$surexpositionb ~B$SCORE_TOT
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Figure 14 : Surexposition des 6-11 ans (Plutét d'accord, D'accord ou Tout a fait d'accord)

en fonction du score total. Courbe ROC et calcul du seuil

Exposition problématigue

Selon I'évaluation du médecin le seuil d’exposition problématique avec ou sans
dépendance, calculé chez les 6-11 ans est de 8/21. Ce seuil permet de repérer une
surexposition avec une sensibilité de 87,5% et une spécificité de 87,9%. Laire sous la

courbe est de 92,1 % [86,84 ; 97,43], p<0.001.

Courbe ROC : B$exposition_problématique ~ B$SCORE_TOT
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Figure 15 : Exposition problématique chez les 6-11 ans (Exposition problématique et

Exposition avec dépendance) en fonction du score total. Courbe ROC et calcul du seuil
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Analyse des résultats sur les 12-18 ans

La durée moyenne d’écrans chez les 12-18 ans est de 257 min (IC 95% = [228;
285]), cette moyenne augmente aussi progressivement avec 1'age (24 min [10,5; 38,2]

par an). La médiane de durée d’écrans est de 240 min.

Le sous-score moyen du repérage précoce estde 8,3/15 (IC95% =[7,6 ; 9,0]), et le sous-
score moyen des signes d’alerte est de 2,0/6 (IC 95% =[1,6; 2,5]).

Le score total moyen est de 10,4/21 (IC95% =[9,4; 11,4]) avec des scores de 1 a 21.

Analyse comparative

L’analyse comparative des scores selon I’évaluation des médecins montre :

- Pour I'évaluation de I'existence d’'une surexposition :

60,4% d’enfants sont estimés surexposés (plutét d’accord a tout a fait d’accord), avec
une moyenne d’age de 14,4 ans, et 18,8% d’enfants sont estimés trés surexposés (tout
a fait d’accord), alors que 2,1% sont estimés sans exposition, avec une moyenne d’age de

14,5 ans.

Le score de surexposition augmente (significativement, p<0,0001) avec I'évaluation du

professionnel.

- Pourl'estimation du caractére problématique de |’exposition :

44,5% d’enfants sont estimés avec une exposition problématique avec une moyenne

d’age de 14,4 ans, et 9,9% sont estimés avec une exposition avec dépendance.

Détermination du seuil de surexposition

Les tests de seuil de surexposition permettent de retenir un seuil de 10/21.

En reprenant I'évaluation des médecins de |'existence d'une surexposition (de « plutot
d’accord » a « tout-a-fait d’accord »), le seuil retenu chez les adolescents est de 10/21.
Ce seuil permet de repérer une surexposition avec une sensibilité de 70,5% et une

spécificité de 90%. Laire sous la courbe est de 89.45% [83.63 ; 95.27], p<0.001.
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Courbe ROC : B$surexpositionb ~B$SCORE_TOT
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Figure 16 : Surexposition des adolescents (Plutét d'accord, D'accord ou Tout a fait

d'accord) en fonction du score total. Courbe ROC et calcul du seuil

Exposition problématigue

Selon I'évaluation du médecin le seuil d’exposition problématique avec ou sans
dépendance, calculé chez les adolescents est aussi de 10/21. Ce seuil permet de repérer
une surexposition avec une sensibilité de 80% et une spécificité de 80.3%. L'aire sous

la courbe est de 89.5% [83.84 ; 95.17], p<0.001.

Courbe ROC : B$exposition_problématique ~ B$SCORE_TOT

AUC: 89.5% (83.8%-95.2%)

Sensitivity (%)
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Specificity (%)

Figure 17 : Exposition problématique chez les adolescents (Exposition problématique et

Exposition avec dépendance) en fonction du score total. Courbe ROC et calcul du seuil
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Score global population entiere :

Afin d’'uniformiser le score et pouvoir réaliser des comparaisons entre les tranches
d’age avec un seuil de surexposition a 10/21 nous proposons apres analyse d’ajouter

5 points pour les 0-2 ans, 4 points pour les 3-5 ans et 2 points pour les 6-11 ans.

Devant un seuil différent pour chaque tranche d’age, rendant difficile leur comparaison, il
a été décidé d’attribuer a chaque tranche d’age une pondération pour uniformiser ce score

a 10. Une nouvelle analyse a été réalisée pour en vérifier sa robustesse.

Seuil de surexposition

Le nouveau seuil de surexposition calculé pour tous les enfants est donc de 10/21. Ce
seuil permet de repérer une surexposition avec une sensibilité de 75.7% et une

spécificité de 91.6%. L'aire sous la courbe est de 90.6% [87.6; 93.6], p<0.001.
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Figure 18 : Courbe ROC du nouveau seuil de surexposition (Plutét d'accord, D'accord ou

Tout a fait d'accord)

Exposition problématique

Le nouveau seuil d’exposition problématique calculé pour tous les enfants est de 10/21.
Ce seuil permet de repérer une exposition problématique avec une sensibilité de 86.5%

et une spécificité de 85.0%. L'aire sous la courbe est de 92.1% [89.4; 94.9], p<0.001.
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Figure 19 : Courbe ROC du nouveau seuil d'exposition problématique (Exposition

problématique et Exposition avec dépendance)

Consultations dédiées

Sur la totalité des enfants de I'étude, les médecins ont indiqué qu'une consultation
dédiée serait indiquée pour 148 enfants (33,7%). Elle a été proposée d’emblée dans
58 cas (35%), et acceptée par la famille dans 32 cas, dont 10 adolescents, soit 16% des

adolescents surexposés.

Les enfants qui ont une exposition problématique ont 60,49 [30,80 ; 126,85] fois plus de
risque de se voir proposer une consultation dédiée.
Les enfants qui ont une surexposition ont 40,49 [21,92 ; 78,82] fois plus de risque de se

voir proposer une consultation dédiée.

Les enfants considérés surexposés, avec un score supérieur a 10/21, se verront
proposer une consultation dédiée avec une sensibilité de 81,76% et une spécificité de

87,97%. Laire sous la courbe est de 91,83% [89.06 ; 94.60], p<0.001
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Courbe ROC : B$consultation_dédiée ~B$SCORE_TOT2
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Figure 20 : Courbe ROC : Consultation Dédiée croisée avec surexposition

Populations a risque

Le fait d’utiliser les écrans lors d'un moment critique multiplie par 5,77 [4,17; 7,99] le
risque d’avoir un score supérieur a 10. Les enfants qui ont des antécédents

psychiatriques ont 9,590 [3,192 ; 38,822] fois plus de risque d’avoir une surexposition.

Par rapport a I’exposition problématique :

Les variables significativement associées a une exposition problématique sont a risque un
age de la meére supérieur ou égal a 40 ans. Sont protecteurs un niveau d’étude de la

mere supérieur au bac ainsi que la présence d’un jardin.

Par rapport a la surexposition :

Les variables significativement associées a une surexposition sont un age de la mere
supérieur ou égal a 50 ans, une absence de réponse a I'dge du pere, une famille
recomposée. Les facteurs protecteurs sont un niveau d’étude de la mere supérieur au

bac, et la présence d’un jardin.

Par rapport a un seuil de score > 10 :

Les variables significativement associées au seuil de score supérieur a 10 sont une
absence de réponse a I’dge de la meére, une absence de réponse a ’emploi du pére.
Sont protecteurs un niveau d’étude de la meére supérieur au bac+2 et la présence d’'un

jardin.

L'utilisation des écrans pendant les repas est 'utilisation la plus associée a un score

supérieur a 10.
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Caractéristiques des investigateurs :

Nous avons recensé 75 codes investigateurs différents sur le premier questionnaire,

cela sans compter que certains questionnaires étaient exploitables mais les codes de

I'investigateur n’étaient pas renseignés pour 9 d’entre eux.

Nous avons recu 47 questionnaires d’évaluation de l'outil et de caractéristiques des

investigateurs ayant participé a I'étude, les caractéristiques décrites sont donc réalisées

uniquement sur les répondants au second questionnaire.

Moyenne d’age : 41,36 ans (minima 26, maxima 69), Médiane 36 ans (Q1 = 32, Q3 =50),

Ecart-type 11,75

Tableau 5 : Description des investigateurs répondants au second questionnaire

Variable

Age (en années)

Genre

Enfants mineurs

Spécialité

Mode d’exercice

Moyenne 41,36
Médiane 36 (32-50)
Homme

Femme

Sans réponse

Oui

Non

Médecine générale
Pédiatre
Pédopsychiatre

Infirmiére puéricultrice

Libéral Total
Seul(e)
Dont Association/Collaboration
En MSP

Exercice mixte
Hospitalier
PMI
Remplacant
Interne

Oui

N

11

31

31
16
36

32

12

21

19
10

%

23,40
65,96
10,64
65,96
34,04
82,98
10,64

6.38
68,09
6,38
40,43
21,28

4,26
25,53
8,51
6,38
44,68
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Maitre de  stage Non 21 44,68
universitaire Non concerné 5 10,64
Département 54 4 8,5
d’exercice 57 6 12,77
67 32 68,09
68 3 6,38
88 2 4,26
Usage personnel des Oui 16 34,04
écrans considéré Non 31 65,96

comme excessif

Habitudes de prévention avant cette étude :

Nous constatons que 6% des investigateurs ne réalisaient aucune prévention concernant
les écrans avant cette étude. 94% des investigateurs faisaient de la prévention concernant
les écrans avant cette étude, parmi eux 23% de maniére systématique, 54% de maniére

ciblée et 23% rarement.

30
25 24
20
15
10
10
5 3
0 I
De maniére ciblée (précisez Non Rarement Systématiquement
si vous pensez a une ou des
situations)

Figure 21 : Habitudes de prévention aux écrans des investigateurs avant participation a la

validation de I'outil de dépistage
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Caractéristiques des investigateurs par rapport aux données socio démographiques

francaises :
En consultant I'atlas de la démographie médicale 2023 publié par le CNOM(50) et sa

cartographie(51), au 1¢r janvier 2023, I'dge moyen des praticiens spécialisés en médecine
générale actifs réguliers est de 50,7 ans, la féminisation de la profession s’accentue avec
51% de femmes en médecine générale. Les généralistes libéraux exclusifs représentent

56.9%, 51,8% ont une activité libérale ou mixte.

Nous constatons donc qu’en moyenne les praticiens interrogés dans notre étude sont plus
jeunes et que notre échantillon comporte plus de femmes. Il apparait aussi que les
praticiens recrutés sont déja dans I'’ensemble plus sensibles au sujet, notamment 21%
d’entre eux réalisaient déja de la prévention aux écrans de maniere systématique chez les

0-18 ans.
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Evaluation de I'outil :

Utilité :

96% des investigateurs consideérent que I'outil de repérage est utile, dont 64% D’accord

et 32% Tout a fait d’accord. 4% considéerent que I'outil n’est pas utile.

Facilité d’utilisation :

Concernant sa facilité d’utilisation, 96% des investigateurs trouvent l'outil facile a utiliser
dont 57% sont d’accord et 38% tout a fait d’accord pour dire que I'outil est facile a utiliser.

Seulement 4% des investigateurs ne sont pas d’accord.

Acceptabilité du temps de passation de I'outil :

Le temps d’utilisation de I'outil est considéré comme acceptable par 85% des

investigateurs, dont 60% sont d’accord et 26% tout a fait d’accord.

Ouverture dialogue et échanges permis par |'outil :

Pour 96% des investigateurs, 'outil permet I'ouvrir la discussion et d’échanger
concernant les écrans entre le professionnel de santé et les parents et/ou 'enfant, dont

409% sont tout a fait d’accord et 55% d’accord.

Sensibilisation parents a la surexposition :

Pour 87% des investigateurs, 'outil permet aux parents de se rendre compte de la
surexposition aux écrans de leur enfant, dont 30% sont tout a fait d’accord et 57%

d’accord.

Sensibilisation de I'’enfant/adolescent a sa surexposition :

L'outil permettrait a I'enfant ou a I'adolescent de se rendre compte de son exposition aux
écrans pour 70% des investigateurs, dont 15% tout a fait d’accord et 55% d’accord. 26%

ne sont pas d’accord avec cette affirmation et 4% pas du tout d’accord.

Problémes rencontrés a 'utilisation de I'outil :

Aucun probléme n’a été rencontré lors de I'utilisation de I'outil par les utilisateurs.

3 questionnaires donc 6% des investigateurs avaient noté un probléme mais les

commentaires associés relatent une confusion car les problémes signalés concernaient
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des remontées sur le questionnaire en ligne dans le cadre de I'étude menée et non I'outil

de dépistage.

Outil qui sera intégré a la pratique des professionnels de santé investigateurs ?

94% des investigateurs pensent intégrer I'outil de repérage précoce a leur pratique, dont

11% rarement, 72% de maniere ciblée et 11% systématiquement.
Seuls 6% pensent ne pas utiliser 'outil dans leur pratique.

Aboutissement de I'outil & des consultations dédiées :

Nous constatons que l'outil n’a pas abouti a de consultation dédiée pour 83% des

investigateurs au moment de notre questionnaire.

Les raisons rapportées par les investigateurs sont un manque de temps et de formation
concernant les écrans ainsi que le refus des parents. Certains déclarent aussi que 'outil a
permis d’ouvrir le dialogue bien qu'’ils n’aient pas dépisté de situations ayant nécessité de
consultations dédiées. Les internes et remplacants évoquent aussi le fait de ne pas

forcément pouvoir revoir eux-mémes I'enfant concerné.
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Evaluation de I'outil par les professionnels

35

30

2

(€]

2

o

1

(O]

1

o

€]

parents-enfants des parents

B Tout a fait d'accord B D'accord M Pasd'accord

Figure 22 : Evaluation de l'outil par les professionnels
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Commentaires des professionnels :

Concernant les consultations dédiées :

Les investigateurs ont pu rediscuter des écrans et prodiguer un conseil minimal. Des
parents ont semblé tres réceptifs aux conseils recus pendant que d’autres considéraient
que I'exposition aux écrans de leur enfant n’était pas problématique. Il a été relevé que les
écrans peuvent parfois étre source de conflits entre I'enfant et le parent, mais aussi entre

les parents.

La plupart des adolescents refusent la consultation dédiée aux écrans, car ils ne

considérent pas que leur temps d’écran soit un probléme.

Concernant 'outil :

« Cet outil a un grand intérét de dépistage, il devrait étre diffusé largement et surtout aux
professionnels qui ne sont pas encore suffisamment sensibilisés au probleme pour les guider
au repérage de la surexposition » est la remarque d'un investigateur concernant 'outil de

repérage précoce de la surexposition aux écrans chez les enfants.

Il permet d’ouvrir la discussion concernant I'exposition aux écrans entre le professionnel
de santé, les parents et 'enfant : « Concernant la question "se rendre compte d'un usage
abusif des écrans” chez les parents ou chez les ados, j'ai l'impression que le plus souvent, ils
se rendent bien compte du probléme. L'intérét de l'outil réside a mon sens plutdt dans le
partage de la situation avec le professionnel de santé pour ouvrir une discussion sur le sujet

et faire que la question des écrans soit moins taboue. »

Pour la question « Pouvez-vous estimer le temps quotidien moyen, que votre enfant passe
devant les écrans, tout type d'écran confondu ?» les investigateurs proposent de
différencier le temps d’exposition aux écrans pendant les périodes scolaires et hors
périodes scolaires. En effet, ils ont remarqué que le temps d’exposition pouvait
énormément varier entre les périodes scolaires et lors des périodes de repos (week-end

et vacances).

« Des consultations ont été proposées mais pas toujours honorées. La longueur du
questionnaire est tout a fait adaptée mais les questions complémentaires pour l'étude
étaient parfois difficiles pour les parents et/ou l'enfant, et finalement pouvait faire l'objet

d'une discussion dés cette consultation hors consultation ciblée » et « « réserver une
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consultation aux écrans parait difficile autant pour le médecin que pour les parents des

enfants les plus surexposés ».

« Hélas le fait de se rendre compte de la surexposition aux écrans et des conséquences
déléteres ne suffit pas souvent pour les plus atteints. ]'entends "je sais MAIS..." habitudes des
adultes eux-mémes accros, facilité, minimisation, pression de l'enfant.., il y a encore

beaucoup de travail, merci pour votre pierre a l'édifice ! »
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Synthese :

Ces résultats permettent de valider cet outil de repérage précoce en frangais pour
repérer les enfants de 0 a 18 ans surexposés aux écrans, vus en consultation de soins
primaires. Nous avons ainsi pu établir trois seuils permettant d'identifier les enfants
ayant une surexposition, une exposition problématique aux écrans, ainsi que ceux

identifiés comme ayant une dépendance caractérisée aux écrans.

Tous ces éléments ont permis la création d'un score en fonction de I'age a partir
duquel une surexposition aux écrans est repérée chez I'enfant. Il s’agit d’'une premieére
estimation d'un seuil de surexposition aux écrans chez l'enfant a partir de l'outil de

repérage précoce développé, chez plus de 400 enfants répartis en 4 tranches d’age.

La population de I'étude est concordante avec les données actuelles de la

littérature, en termes de durée d’exposition aux écrans en fonction de 'age.

En l'absence de gold standard, le score a été créé par consensus d’experts.
Cependant, ces résultats présentent une cohérence interne : les deux évaluations
subjectives des médecins sur l'existence ou non d'une surexposition, et le caractére
problématique ou non de cette surexposition permettent d’obtenir les mémes scores. La
combinaison des deux sous-scores, 'usage (ou, quand, combien, comment ?) et des signes

d’alerte permet d’affiner le repérage des situations a risque.

Ces résultats indiquent aussi que la valeur seuil du score va varier en fonction de
la tranche d’age. En effet, les tests de seuil de surexposition permettent de retenir un
seuil de score total de 6/21 pour les enfants de 0-18 ans, et en détails de :

- 5/21 pourles 0-2 ans

- 6/21pourles 3-5 ans

- 8/21pourles 6-11 ans

- 10/21 pourles 12-18 ans.

Dans un objectif de prévention, le seuil recherché est celui d’'une surexposition, qu’elle
soit problématique ou non, afin de pouvoir proposer une consultation dédiée a 'usage des
écrans autant en prévention primaire qu’en prévention secondaire. Afin d’avoir un seuil
uniformisé pour tout age a 10/21, nous proposons apres analyse d’ajouter 5 points pour

les 0-2 ans, 4 points pour les 3-5 ans et 2 points pour les 6-11 ans.
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Ces résultats permettent donc de valider I'outil de repérage précoce pour repérer
les enfants surexposés aux écrans, vus en consultation de soins primaires. Nous avons pu
établir un seuil de surexposition aux écrans nécessitant une consultation. Ce score est
spécifique pour chaque tranche d’age. Enfin, la facilité de recrutement au cours de I'étude
sur un temps contraint, ainsi que I’évaluation de I'outil par les professionnels de santé

ayant participé a I’étude permet de conclure a la faisabilité pratique en soins courants.

Loutil de repérage précoce de la surexposition aux écrans a été jugé utile avec un
temps de passation acceptable par nos investigateurs. Ils sont d’accord pour affirmer qu’il
permet aussi un échange entre les parents, 'enfant et le professionnel de santé, et qu'’il
permet aussi a I'enfant et au parent de se rendre compte de la surexposition aux écrans

chez I'enfant.
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Discussion :

Nous avons identifié différents limites et biais dans notre étude.

La durée d’exposition est une donnée recueillie de maniere déclarative en consultation de
soins primaires, nous nous attendons donc a ce que ce type de mesure engendre une sous-
estimation de 'exposition réelle et effective aux écrans, notamment en ce qui concerne les

adolescents.

Nous avons basé le nombre de sujets nécessaires sur une hypothése de 50% d’enfants
surexposés aux écrans. Au final, dans notre population la proportion de surexposition est
de 40,32% [35,7; 45,07], c'est-a-dire avec un intervalle de 9,37, avec une précision

légérement meilleure que celle estimée initialement.

L'exposition chez les tout-petits mériterait d’étre recueillie en minutes, beaucoup de petits
et tout-petits sont exposés moins de 30 minutes par jour et dans notre étude ne sont pas
comptabilisés car arrondis a « 0 heure d’exposition » en raison du recueil choisi en heures.
Ce choix a été fait pour éviter les erreurs et simplifier le recueil qui englobait des enfants

de 0 jusqu’a 18 ans.

60,6 % d’enfants de 0-2 ans sont estimés surexposés dans notre étude, ce qui laisse
supposer que les investigateurs connaissent la régle « pas d’écran avant 3 ans» et

semblent considérer en conséquent que la moindre exposition a cet age est néfaste.

Nous constatons que beaucoup de familles se sont dotées de regles relatives a 'utilisation
des écrans cependant de nombreux médecins reperent en signe d’alerte une absence de
régulation des écrans. Les regles « pas d’écran avant 3 ans » et « pas pendant les repas »
fortement diffusées et simples sont bien assimilées par les parents souhaitant instaurer

des regles.

Nous notons pour le domicile des enfants majoritairement la présence d’un jardin, ceci est
probablement dii a un fort recrutement rural principalement des praticiens en médecine

générale contactés.

Les investigateurs ayant été recrutés sur la base du volontariat, on peut supposer que ceux
ayant répondu favorablement a notre demande de participation sont d’emblée plus

sensibles et informés sur la question des écrans dans leur pratique personnelle et
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professionnelle. Sur les 47 investigateurs interrogés ayant répondu au second
questionnaire, seulement 3 ont déclaré ne faire aucune prévention concernant les écrans

en consultation avant cette étude.

Nous voyons aussi que le numérique a envahi notre quotidien, méme la 3¢me partie de
'outil proposé (Annexe 6) comporte un QR code nécessitant un écran pour son utilisation,

mais cet outil propose également des supports non numériques tels que des livres.

Cette étude n’a pas inclus de dissociation entre la semaine et le week-end sur les temps
d’exposition aux écrans des enfants, alors que sur du temps scolaire ou selon le mode de
garde hors domicile parental I'environnement est différent. La littérature constate une
exposition différente (16) en fonction du temps, scolaire ou loisirs, du mode de garde.
L'outil étant a une étape de validation, cette donnée a été conservée en demandant une
moyenne la plus rapprochée possible aux professionnels réalisant le dépistage méme si
des écarts trés importants peuvent étre constatés selon que I'’enfant soit en période
scolaire, gardé ou a son domicile habituel, mais il sera peut-étre pertinent de modifier

'outil pour qu'’il prenne cette variable en considération.

Les analyses réalisées lors de notre étude retrouvent les mémes facteurs de risques de
surexposition aux écrans et d’exposition problématique que dans la littérature. C’est-a-
dire: un niveau élevé d’études de la mere supérieur a Bac +2 et la présence d’'un jardin
sont des facteurs protecteurs(16,52,53). Cependant les caractéristiques du pere semblent
avoir moins d’'influence sur 'exposition aux écrans que celles des meres, ce qui concorde
avec des études précédentes(16). L'exposition a un moment critique de la journée est
corrélée a un score de dépistage au-dessus du seuil défini. Dans nos analyses un age de la
mere élevé était associé a une exposition plus grande aux écrans, ce qui est en opposition
avec les autres études et la cohorte Elfe(3), ou I’age de la mére influe sur le temps d’écrans
de facon protectrice. Nous avons un probable biais de confusion n’ayant pas réalisé
d’analyses en sous-groupes, les adolescents étant majoritairement plus exposés que les
autres enfants, leurs parents seront aussi en moyenne plus agés que ceux des enfants plus
jeunes. Le recueil par groupe d’age n'a pas permis d'ajuster 1'dge des parents en fonction

de celui des enfants.
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Il semble pertinent d’intégrer dans une routine de soins primaires les questions et la
sensibilisation aux écrans systématiquement a la pratique, notamment dans les
consultations du développement de I’enfant. La consultation dédiée en tant que telle serait
a axer principalement sur les cas extrémes. Dans le carnet de santé (Annexe 9), il existe
une rubrique déconseillant 'exposition aux écrans avant 3 ans a la page 15, dans les
conseils aux parents en retour de maternité, avec un rappel a I'examen obligatoire du 24e
mois mais il semble utile de I'intégrer a la pratique lors des examens pédiatriques et
vaccinations. Le carnet de santé présente un rappel sur les potentiels effets néfastes des
écrans lors des examens de la 3éme année, 'examen des 4, 6 et 8-9 ans. Il peut étre
stigmatisant de proposer une consultation dédiée sur ce seul motif. Selon le ressenti du
praticien, 'approche peut étre différente selon le milieu social, I'implication des parents.
Chacun peut s’approprier 'outil selon la situation. Pour un dépistage systématique il
pourrait étre intéressant de diffuser largement cet outil, par exemple de l'intégrer au
carnet de santé et/ou au logiciel métier, et éventuellement de proposer des formations au

repérage précoce et a la consultation dédiée.

L'usage des écrans par les adultes et I'entourage de l'enfant est un facteur-clé de
'exposition de celui-ci(54,55). Il serait intéressant de questionner les parents de I'enfant
sur leur utilisation des écrans et le temps passé sur les écrans. En effet, un enfant imite

'adulte, il s’intéresse aussi a ce que son parent fait. (56) (Annexe 11)

De méme, nous avons surtout questionné le temps d’écrans quotidien global sans
nous intéresser aux contenus, programmes ou aux jeux visualisés. En effet, la « qualité de
I'écran » ne serait pas similaire selon que l'’enfant regarde un programme de
divertissement ou un documentaire, ou qu'’il joue a des jeux vidéo sensés le divertir ou s’il
joue a un jeu éducatif(7). Les écrans et notamment internet sont devenus une source de
savoir considérable, de méme qu'’ils peuvent engendrer une socialisation virtuelle et
permettre alors de créer un échange. Lors du confinement dii au contexte épidémique en
2020, les écrans ,et notamment par le biais d’'internet ,permettaient de rester en contact

avec ses proches et de continuer a avoir une vie sociale de maniere virtuelle.

La question des écrans reste encore taboue, lorsque des consultations dédiées ont
été proposées, celles-ci n'ont pas toujours été honorées. D’autres professionnels de santé
considerent qu'il est difficile tant pour le professionnel de santé que pour la famille de

I'enfant de proposer une consultation dédiée aux écrans actuellement. Ils constatent que



74

les parents sont conscients de 'usage excessif des écrans chez I’enfants, mais étant eux-

mémes concernés auraient tendance a minimiser les risques ou a faciliter leur utilisation.

Dans notre étude, certains parents ne se voient pas réduire le temps d’écrans de leurs
enfants du fait de bons résultats scolaires, d’absence de retentissement sur le sommeil et
sur les activités extra-scolaires. Ils auraient I'impression de le punir et ne considerent pas
que les écrans soient problématiques, s’ils ne constatent pas de retentissement au niveau

scolaire ou du sommeil.(57)

Dans I'échantillon 23,2% des enfants ont des antécédents médicochirurgicaux, 6,2% des
antécédents psychiatriques. En comparaison, dans I'étude Enabee la prévalence nationale
des troubles psychiatriques est de 13% chez les 6-11 ans(58). Dans notre étude, les
enfants qui avaient des antécédents psychiatriques avaient 9,5 fois plus de risque d’avoir

une surexposition aux écrans.

Ce travail ayant permis de valider ce premier outil de repérage précoce de la
surexposition aux écrans chez les enfants de 0 a 18 ans en soins primaires, il permettra de
réaliser, plus tard, une étude interventionnelle de cet outil maintenant validé en francgais
en pédiatrie dans le cadre d'une démarche de prévention du mésusage des outils

numériques.

Il serait intéressant de développer une version informatisée de I'outil de repérage
précoce intégrant le score de dépistage, crée lors de cette étude, sous forme de
questionnaire en ligne, comme c’est le cas de nombreux tests de dépistage (Hamilton,

Fagerstrom...).

Celui-ci pourrait étre accessible aux professionnels de santé mais aussi de I'enfance
et aux parents afin qu’ils puissent évaluer si I’enfant est considéré comme étant dans une
situation de surexposition aux écrans. A la fin du questionnaire, un document
personnalisé en fonction des éléments du questionnaire et de la situation repérée pourrait
leur étre remis, comme conseillé par I'un de nos investigateurs : « A la fin du questionnaire
parents, avoir un lien vers un document personnalisé en fonction des éléments du
questionnaire et de la situation repérée, imprimable pour le remettre aux parents serait un

complément facilitateur. »
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Concernant I'accompagnement aux parents le maitre mot est le conseil minimal et
accompagner en donnant des solutions sans culpabiliser I'utilisation et I'exposition aux
écrans. La définition d’'un seuil pathologique permet de dédramatiser une exposition
ponctuelle selon 'environnement et les stimulations et interactions liés a 'enfant. Bien
évidemment la problématique est différente selon les dges, notamment avec I'exposition
des adolescents aux smartphones avec les réseaux sociaux et applications de type « Tik-
Tok » créés avec des algorithmes incitant son utilisateur a y consacrer le maximum de

temps.

La surexposition aux écrans est un sujet aussi récemment porté au niveau politique
avec la construction d’'un plan du gouvernement et la création d’un site internet dédié du
gouvernement(36) a cette problématique. Un accompagnement et une rééducation des
cas extrémes pour les enfants ayant des troubles graves du développement et du langage

par le biais de « creches spécialisées » devrait aussi voir le jour.

Une commission écran missionnée par le président de la République a rédigé un rapport

concernant les écrans. Ce rapport datant du 30 avril 2024 recommande(59):

e Pour les enfants de moins de 3 ans : Aucune exposition aux écrans.

e De3a6ans:Lusage des écrans est déconseillé. L'enfant doit avoir un
temps limité ou occasionnel d’écrans, en privilégiant les contenus
éducatifs avec un adulte.

e Deo6ansallans:Lexposition aux écrans doit étre modérée et controlée.

e Pasde téléphone portable avant onze ans et pas d’acces internet sur le
téléphone portable avant treize ans.

e Pas d’acces aux réseaux sociaux avant quinze ans.

e Un acces uniquement aux réseaux sociaux « éthiques » apres quinze ans.

e Limiter le temps d’écrans dans les maternités.

e Interdire les ordinateurs et les téléviseurs dans les creches et les écoles
maternelles.

e Sensibiliser le parent a son propre usage des écrans devant ses enfants.

Ces recommandations claires et concises découlent des précédents travaux et permettent

une diffusion facile et fluide aux familles et aux professionnels.
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De nombreux acteurs se mobilisent aussi pour sensibiliser les parents a la

surexposition aux écrans chez les enfants.

C’est le cas de la PMI de la Collectivité Européenne d’Alsace, dont les professionnels de
santé ont recu une formation sur I'exposition aux écrans, qui n’hésite pas a évoquer le
sujet des écrans lors des consultations de suivi de I'enfant ou les bilans de santé en école
maternelle et commence a réaliser des consultations dédiées. Ils réalisent des
interventions dans les écoles maternelles a 'aide d’'un kamishibai racontant I'histoire de
Nono, un lapin, dont la principale occupation est de regarder la télévision avec ses parents
et de jouer sur sa tablette, jusqu’au jour ou une panne d’électricité survient et qu’il
découvre qu’il existe d’autres activités que les écrans. Le livre « Nono est les écrans »
(Annexe 12) est distribué aux enfants a la fin de I'intervention avec le flyer des « 4 temps

sans écrans ».

Le site Mpedia (mpedia.fr, le site destiné au grand public de 'AFPA, Association Frangaise
de Pédiatrie Ambulatoire) (33) propose des ateliers de formations concernant les écrans
a destination des professionnels de santé. Les équipes de Mpedia ont aussi créé un jeu de
cartes « Les écrans, un temps pour tout » permettant de sensibiliser les parents a la
surexposition aux écrans, sans étre dans le jugement et sans les culpabiliser. Il s’agit de
cartes proposant une alternative aux écrans dans des situations concretes de la vie
courante (Annexe 13). Les parents qui s’identifient dans certaines situations peuvent
vouloir essayer l'alternative sans écrans. En effet, il est important que l'initiative de
changer les habitudes viennent du parent et qu’elle ne soit pas proposée directement ou

imposée par le professionnel de santé.

Il existe aussi des initiatives locales, tels que le collectif CoSE (Collectif de Surexposition
aux Ecrans) créé par des médecins et des psychologues afin de lutter contre la
surexposition aux écrans. Ils prodiguent des conseils pour les parents et les professionnels
de santé, via leur site internet, afin de limiter le temps d’écrans(60). Ils ont réalisé un
questionnaire de dépistage de la surexposition aux écrans, non validé, ainsi qu’un
« écrantometre®© »(61) (Annexe 14, inspiré du Violentometre mieux connu et répandu,
utilisé dans le cadre des violences conjugales). lIs organisent aussi des conférences et des
formations afin de sensibiliser a la surexposition aux écrans. Certains médecins de ce
collectif sont également « spécialisés » sur ce sujet et accueillent et réalisent des

consultations dédiées pour les enfants surexposés.
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L'outil de repérage précoce validé dans cette étude pourra a I'avenir étre un réel

atout complémentaire a toutes ces initiatives déja existantes.

Notre étude constitue déja I'un des éléments socle du protocole réalisé pour le
projet « Lachetonphone » élaboré pour les adolescents. Celui-ci consiste a évaluer
I'impact de la consultation dédiée, soit la deuxieme partie de I'outil (Annexe 5), chez les

adolescents repérés comme surexposés grace a |'outil de dépistage validé en frangais.
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Conclusion

Les écrans font partie intégrante du quotidien des enfants et les effets néfastes
d’une surexposition aux écrans chez les enfants ont été démontrés par de nombreuses
études. Les professionnels de santé sont nombreux a demander des formations ou des

outils permettant de dépister une surexposition aux écrans chez les enfants.

Lors d’une précédente these, un outil de repérage précoce de la surexposition aux
écrans chez les enfants de 0 a 18 ans a été créé par ronde Delphi. Cet outil comprend
quatre questions sur l'usage des écrans, repérant les moments “critiques” (matin, repas,
coucher), la durée moyenne, et une question pour identifier des signes d’alerte (troubles
de I'apprentissage, sommeil, comportement...). Afin de valider cet outil, nous avons réalisé
une étude épidémiologique prospective, transversale, non interventionnelle quantitative.
Pour cela, nous avons recruté des investigateurs, majoritairement médecins en soins
primaires et infirmiéres puéricultrices en PMI, ainsi qu’en pédopsychiatrie afin d’avoir un

échantillon de cas extrémes.

Notre étude a permis de valider cet outil de repérage précoce de la surexposition aux
écrans chez 439 enfants de 0 a 18 ans, répartis équitablement en quatre tranches d’age.
Nous avons pu réaliser un score d’exposition aux écrans, développé sur les items d’usage
des écrans (ou, quand, combien, regles d’'usage) et les signes d’appels cliniques, de 0 a 21,
et calculer un seuil a partir duquel une surexposition est repérée chez I'enfant en fonction
de I'age, avec une bonne sensibilité et spécificité. Le seuil varie de 5/21 pour les 0-3 ans a
10/21 pour les 12-18 ans. Une pondération a été proposée pour le calcul du score par
tranche d’age avec un seuil global a 10/21 qui conserve une bonne sensibilité et une bonne
spécificité.

L’acceptabilité de I'outil a aussi été évaluée et celui-ci a été considéré comme utile avec un
temps de passation acceptable par nos investigateurs. De plus cet outil permet d’ouvrir le
dialogue concernant les écrans entre le professionnel de santé et les parents et/ou

I’enfant.

Il s’agit d’'une premiere version de ce score de repérage, qui reste a affiner, en
particulier pour les 0-3 ans. Pour les enfants d’age scolaire, il pourrait étre pertinent de
distinguer l'exposition pendant et hors période scolaire. La population d’enfants étudiée

parait représentative de la population vue en consultation de soins primaires. En
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concordance avec la littérature, la surexposition aux écrans chez les enfants était
inversement associée au niveau d’études de la mere. La présence d’un jardin et de régles
relatives a l'utilisation des écrans étaient des facteurs protecteurs. Lintégration d’un
échantillon issu de consultations de pédopsychiatrie nous a permis de préciser le seuil de
surexposition. Cet outil est déclaratif et sous-évalue probablement I’exposition réelle des
enfants, mais permet d’ouvrir le dialogue a ce sujet. Le recrutement des investigateurs
ayant été fait sur la base du volontariat, il sera important de voir comment des

professionnels moins investis pourront s’emparer de I'outil.

Il serait maintenant intéressant de diffuser cet outil de repérage précoce associé a
son score et de réaliser une version informatisée de celui-ci le rendant plus accessible et

facilement intégrable au logiciel métier. Il pourrait aussi étre intégré au carnet de santé.

Enfin, ce repérage précéde une possible consultation dédiée dont la trame a déja été
élaborée par consensus d’experts, et qu'il restera a évaluer. Dans la population étudiée, ce
repérage a abouti a plus de 20% de rendez-vous donnés chez les enfants surexposés. Il
sera intéressant d’évaluer I'impact combiné de ce repérage et d'une consultation dédiée
sur I'usage des écrans chez les enfants ainsi que leurs conséquences. Cela fera I'objet d'un

prochain travail.
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inversement associée au niveau d’'études de la mére. La présence d’un jardin et de régles
relatives a 'utilisation des écrans étaient des facteurs protecteurs. Lintégration d'un
¢chantillon issu de consultations de pédopsychiatrie nous a permis de préciser le seuil
de surexposition. Cet outil est déclaratif et sous-évalue probablement I'exposition réelle
des enfants, mais permet d'ouvrir le dialogue a ce sujet. Le recrutement des
investigateurs ayant été fait sur la base du volontariat, il sera important de voir comment

des professionnels moins investis pourront s’'emparer de 'outil.
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son score et de réaliser une version informatisée de celui-ci le rendant plus accessible et
facilement intégrable au logiciel métier. Il pourrait aussi étre intégré au carnet de santé.
Iinfin, ce repérage précéde une possible consultation dédiée dont la trame a déja été
¢laborée par consensus d’experts, et qu'il restera a évaluer. Dans la population étudiée,
ce repérage a abouti a plus de 20% de rendez-vous donnés chez les enfants surexposés.
Il sera intéressant d’évaluer I'impact combiné de ce repérage et d'une consultation

dédiée sur 'usage des écrans chez les enfants ainsi que leurs conséquences. Cela fera

I'objet d’un prochain travail.
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Annexe 2 : Note d’'information de I'étude lors du recrutement des médecins

investigateurs

Strasbourg, le 21/10/2023
Madame, Monsieur, Cher Confrére,

Nous sommes deux internes de médecine générale des facultés de médecine de
Strasbourg et Nancy, et nous vous sollicitons dans le cadre de notre these concernant la
validation d’un outil de repérage précoce de la surexposition aux écrans chez les enfants de 0 a
18 ans en consultation de soins primaires.

Cet outil permet d'accompagner la démarche de prévention d'exposition aux écrans en
pédiatrie et de sensibiliser les professionnels de santé, I'enfant et son entourage aux
conséquences néfastes d'une surexposition aux écrans.

Si vous souhaitez participer nous vous demanderons de compléter le consentement ci-
joint, & la réception duquel nous vous fournirons un lien internet avec un premier questionnaire
d’environ 5 minutes concernant 1’outil de repérage précoce a remplir lors de consultations
pédiatriques (hors contexte de consultation d’urgence).

Un formulaire d’information pour ’enfant et sa famille sera fourni. Vous pourrez
remplir ce questionnaire a plusieurs reprises dans une période s’étendant de décembre 2023 a
fin mars 2024 (nous attendons en moyenne 10 questionnaires remplis par investigateur).

Courant mars 2024, nous vous fournirons un deuxiéme lien internet ou nous vous
demandons de bien vouloir compléter un unique questionnaire complémentaire de 5 minutes,
qui sera votre évaluation de I’outil utilisé.

Votre participation sera anonyme et les informations recueillies, confidentielles et
utilisées dans le cadre strict de cette étude. VVous avez la possibilité de retirer votre consentement
a tout moment sans avoir a donner de justification.

Les résultats globaux pourront vous étre communiqués, sur simple demande aux
adresses suivantes :
elodie.siebert9@etu.univ-lorraine.fr ; maurine.moerckel@etu.unistra.fr, ou en le signalant lors
questionnaire final.

Si vous le souhaitez, nous pouvons aussi échanger plus directement avec vous. N hésitez
pas a nous contacter en utilisant 1’adresse électronique ci-dessus.

En espérant une réponse positive de votre part, nous vous remercions de 1’attention que
vous porterez a notre demande et de votre précieuse contribution pour ce travail de recherche,

Elodie Siebert et Maurine Moerckel

Pour toute information relative a ce programme, vous pouvez contacter les doctorantes
aux adresse suivantes : elodie.siebertd@etu.univ-lorraine.fr ; maurine.moerckel@etu.unistra.fr ;
Les directrices de ce travail et responsables scientifiques de la recherche sont Dr Chambe
Juliette (juliette.chambe@unistra.fr) et Dr Berthou Anne de la faculté de Strasbourg.
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Annexe 3 : Consentement de participation a remplir par les médecins
investigateurs

CONSENTEMENT DE PARTICIPATION

M./Mme (rayez la mention inutile)

Nom de naissance : ...............oevveeennn..

Prénom: ..o

Date et lieu de NaiSSANCE & ......c.vviiinriiiiiie it eens

COUITIC] & ettt e
TCL & e

Il m'a été proposé de participer a une étude sur la validation d’un outil de repérage précoce de
la surexposition aux €crans chez les enfants de 0 a 18 ans.

Les investigatrices Maurine Moerckel et Elodie Siebert m’ont précisé que je suis libre
d’accepter ou de refuser.

Afin d’éclairer ma décision, j’ai recu et compris les informations suivantes :

1) Je pourrai a tout moment interrompre ma participation si je le désire, sans avoir a me justifier.
2) Je pourrai prendre connaissance des résultats de 1’étude dans sa globalité lorsqu’elle sera
achevée.

3) Les données recueillies demeureront strictement confidentielles.

Compte-tenu des informations qui m’ont été transmises :
J>accepte librement et volontairement de participer a la validation de I’outil de repérage précoce
de la surexposition aux écrans chez les enfants de 0 a 18 ans.

Date : Date :

Signature du participant : Signature des investigatrices :

Signature en double exemplaire.
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Annexe 4 : Note d’'information a I’enfant ou ’adolescent et son entourage

Notice d’information aux enfants et aux familles

Madame, Monsieur, Chers parents,

Nous (Elodie Siebert et Maurine Moerckel) réalisons une étude dans le cadre de notre thése de
médecine génerale. L'objectif est de comprendre comment les enfants de 0 a 18 ans utilisent les
écrans et de déterminer ce qui est considéré comme une utilisation excessive. Cela nous aidera
a mieux préevenir les effets négatifs sur leur santé.

Lors de votre consultation aupres de votre médecin, il recueillera des informations sur votre
enfant et votre famille. Les informations que nous collecterons ne seront pas liées a votre nom,
de sorte que personne ne saura que ce sont les votres. \Vous ne pourrez pas vous retirer de I'étude
portant sur la validation d’un outil de repérage précoce de la surexposition aux écrans chez les
enfants de 0 a 18 ans, une fois que vous avez accepté d'y participer vos données étant
enregistrées de maniere anonyme.

Votre participation est volontaire, et vous avez le droit de refuser sans que cela n‘ait d'impact
sur la prise en charge de votre enfant.

Ce questionnaire a été approuvé par le Comité d'Ethique de I'Université de Strasbourg et la
Commission Recherche du Département de médecine générale de la Faculté de Médecine de
Strasbourg en collaboration avec I’Université de Lorraine.

Nous vous remercions pour votre participation,

Elodie Siebert et Maurine Moerckel

Pour toute information relative a ce programme, vous pouvez nous contacter aux
adresses suivantes : elodie.siebert9@etu.univ-lorraine.fr ; maurine.moerckel@etu.unistra.fr

Les directrices de ce travail et responsables scientifiques de la recherche sont Dr
Chambe Juliette (juliette.chambe@unistra.fr) et Dr Berthou Anne de la faculté de Strasbourg.
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Outil de Consultation Dédiée par tranches d’age

Annexe 5
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Annexe 6 : Outil de prévention a disposition des professionnels de santé et
patients
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Annexe 7 : Questionnaire 1 : Dépistage de la surexposition aux écrans des enfants
et adolescents avec I'outil de repérage précoce par le praticien, recueil de

caractéristiques socio-démographiques

Questions de Repérage Précoce d'une surexposition aux écrans
chez les enfants de 0-18 ans

Le Repérage Précoce :

e estutilisable lors de toute consultation de suivi en soins primaires, chez I'enfant de
0 a 18 ans et s'integre dans le cadre d'une médecine préventive ;

e cet outil vise l'ouverture du dialogue sur cette problématique au sein d'une
consultation ou il faut étre attentif aussi aux éventuels signes d'alerte ;

e peut étre mené lors de consultation pour un motif aigu, a condition que 1'état
général de I'enfant ne soit pas altéré et le climat de la consultation approprié ;

Merci de votre participation.

Maurine Moerckel et Elodie Siebert

Il y a 21 questions dans ce questionnaire.
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Outil de prévention et de dépistage concernant la surexposition aux écrans
Chez les enfants de 0-18 ans

Nota bene : Dans un paysage numérique en permanente évolution, la notion d’écran regroupe autant la télévision, que le smartphone, les tablettes, les consoles de
Jeux vidéos, les ordinateurs...

Cet outil est composé de deux temps : le Repérage Précoce (RP) et la Consultation Dédiée (CD). Il sert de support de discussion. Il n’a pas vocation a étre
donné directement aux familles ni a étre utilisé littéralement ; chaque praticien se I'approprie comme bon lui semble.

Le RP:
- utilisable lors de toute consultation de suivi en médecine générale, chez I'enfant de 0 & 18 ans, s'intégre dans le cadre d’une médecine préventive ;
- cet outil vise I'ouverture du dialogue sur cette problématique au sein d’une consultation ou il faut étre attentif aussi aux éventuels signes d’alerte*** ;
peut étre meneé lors de consultation pour un motif aigu, a condition que I'état général de I'’enfant ne soit pas altéré et le climat de la consultation approprié ;

uestion Repér: Pré

***Tout repérage d’un signe d’alerte parmi la liste suivante doit mener & la réalisation
d’une Consultation Dédiée :

1. 0n? - absence de régulation ou d’accompagnement des écrans ;

Votre enfant a-t-il des écrans accessibles dans sa chambre ? - les troubles du développement psychomoteur (trouble de I'attention et
hyperactivité, trouble de la coordination, des apprentissages écrits et oraux...) ;

2. Quand ? - les troubles du sommeil (somnolence, cauchemars...) ;

Votre enfant regarde-t-il des écrans : - Papparition de difficultés scolaires ;
- les troubles anxieux ;

- le matin ? s v .
- Pagressivité ou la violence ;
- pendant les repas ? la fatigue visuelle, les céphalées ;
- dans les 2h avant le coucher ? e 9 ’ P ’
- lisolement ;

- le surpoids, 'obésité.

Pouvez-vous estimer le temps quotidien moyen, que votre enfant

passe devant les écrans, tout type d’écran confondu ?

3. Comment ? ) o !.a CQ : . .
Votre famille s’est-elle dotée de régles relatives a I'utilisation des - cible quelqut.es points importants sans necessairement étre exhaus‘tlve ; y
écrans ? - pose des tifs réalisables, sans vouloir changer toutes les habitudes familiales ;

- apporte des conseils et permet de proposer un suivi ;

Autrices : Amandine CHEVRIAUX, Camille PINAUD et Cécile REGNIER

Université de Strasbourg
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Commencons le Repérage Precoce :

Votre enfant a-t-il des écrans accessibles dans sa
chambre ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() oui
(:) Non

Votre enfant regarde-i-il des écrans : *

O Cochez la ou les réponses
Veuillez choisir toutes les réponses gui conviennent :

D Le matin

D Pendant les repas
D Dans les 2h avant le coucher

[ ] Aaucun de ces horaires

Pouvez-vous estimer |e temps gquotidien moyen, que votre
enfant passe devant les écrans, tout type d'écran confondu
? (en heures) *

0 Votre réponse doit étre comprise entre 0 et 24

O Seul un nombre entier peut &tre inscrit dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse ici :

.

Votre famille s'est-elle dotée de régles relatives a
I'utilisation des écrans 7 *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Oui
() Non

Souhaitez-vous préciser 7

Veuillez écrire votre réponse ici




Signes d'alerte :

Tout repérage d'un signe d'alerte parmi la liste suivante doit mener a la réalisation d'une
Consultation Dédiée.

Quel(s) signe(s) d'alerte avez-vous repére chez I'enfant
? Si vous n'en avez repéreé aucun vous pouvez passer
a la question suivante.

O Cochez |a ou les réponses
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent -
D L'absence de régulation ou d'accompagnement des écrans

D Les troubles du développement psychomoteur (trouble de I'attention et hyperactivité,
trouble de la coordination, des apprentissages ecrits et oraux_..)

D Les troubles du sommeil (somnolence, cauchemars...)
D L'apparition de difficultés scolaires

|:| Les troubles anxieux

D L'agressivite ou la violence

|:| La fatigue visuelle, les céphalées

[ ] Lisolement

|:| Le surpoids, I'obésité

Concernant I'enfant :

Quel est le sexe de I'enfant? *

0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes

C) Garcon

() Fille

O En questionnement de genre
() Ne souhaite pas répondre

Age de I'enfant (en années) : *

O Votre réponse doit étre comprise entre 0 et 18
© Seul un nombre entier peut étre inscnt dans ce champ.
Veuillez &crire votre réponse ici :

]

Si I'enfant a moins de 1 an, mettre 0.

L'enfanta: ™

0 Ajoutez un commentaire seulement si vous sélectionnez la réponse.
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire

DDes antécedents ou pathologies medico-chirurgicales

DDes antécedents ou pathologies psychiatriques

DAucun antécédent




91

Age des parents de I'enfant : *

Choisissez |la réponse appropriée pour chaque élément :

Mére (ou parent 1) Pére (ou parent 2)
<20 ans {:} C:)
20-29 ans G O
30-39 ans O @
40-49 ans {:: O
50-60 ans O O
> 60 ans O O

Ne souhaite pas
répondre / Non concerné

O
O

Quel est le niveau d'études des parents 7 *

Choisissez la réponse appropriée pour chague elément -
Mére (ou parent 1) Pére (ou parent 2)

Aucun dipléme

Yy
S
Ty
Ly

CAP, BEP, Equivalent @ O
BAC O O
BAC +1 O @
BAC +2 O @
BAC +3 O )
BAC +4 O O
BAC 45 O O
> BAC +5

™y
S
Yy
p—

Ne souhaite pas
répondre [/ Non concerné

oy
S
O
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Emploi des parents: *

Choisissez la réponse appropriée pour chague élément :

Mére (ou parent 1) Pére (ou parent 2)
Actif { :} C)
Retraité G O
Chomage ou sans O O

emploi

Ne souhaite pas
répondre / Non concerné

C
O

Les parents de I'enfant sont : *

Choisissez la réponse appropriée pour chague élément :

Mére (ou parent 1) Pére (ou parent 2)
Y
Francophone O O
Non francophone mais T -
. L Q
comprend le frangais
MNon francophone avec T —
e L. L \_
barriére linguistique
Ne souhaite pas Y
P O O

répondre / Non concerné

De quel régime social dépendent les parents ?

O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Régime Général (inclut régime local, agricole, MGEN, frontalier...)
() cssic2s (cMu)

() AME

() Non affilié
O Ne souhaite pas répondre
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Concernant la famille de I'enfant : *

0O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veulllez sélectionner une seule des propositions suivanies :
O Famille biparentale

(3' Famille monoparentale

(} Famille recomposee

Combien y a t-il d'enfants au domicile 7 *

© Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse ici :

]

Le domicile dispose-t-il d'un jardin 7 *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Oui
l/::l Non

Evaluation personnelle :

Considérez-vous que I'enfant que vous avez évalue est
concerne par une surexposition aux ecrans ? *

0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Pas du tout d'accord

li) Pas d'accord

O Plutét pas d'accord

O Plutét d'accord

Lt_) D'accord

O Tout a fait d'accord

Comment évalueriez-vous I’exposition aux écrans de
I'enfant : *

O Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
() Pas d'exposition

O Expaosition non problématique

O Exposition problématique

() Expaosition avec dépendance



aa

Considérez-vous qu’une consultation dédiée soit
nécessaire ? *

0 Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

' - - . -
j Oui, je leur ai donné un rendez-vous
it - .- .
'f Oui, mais je ne leur propose pas maintenant
I'\_f,I Oui, mais les parents refusent
™
(_/' Non

Faites le commentaire de votre choix ici :

Code d'identification personnel :

Nous vous prions de réutiliser soigneusement ce code lors de la saisie des
questionnaires, cela favorisera la possibilité de croiser les données de maniére anonyme
et pertinente.

Code médecin : il se compose des 2 derniéres lettres
de votre nom et des 2 derniére lettres du prénom
suivies du jour de naissance

(ex: Martine DUPONT née le 18/11/1980 : NTNE18
Alexandre WEBER né en le 06/02/1975 : ERRE06)

Veuillez &crire votre réponse ici :

Nous vous remercions de votre implication dans notre travail de these.

Pour toute information, remarque ou suggestion, vous pouvez nous contacter a aux
adresses mails suivantes : elodie.siebert9@etu.univ-lorraine.fr;
maurine.moerckel@etu.unistra.fr

Maurine Moerckel et Elodie Siebert
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Annexe 8 : Questionnaire 2 : Evaluation de I'outil de repérage précoce par le

praticien investigateur

Evaluation d'un outil de repérage précoce de la surexposition aux

écrans chez les enfants de 0 a 18 ans

Dans le cadre de notre these de médecine générale, nous évaluons 1'utilisation en soins
primaires d'un outil de repérage précoce de la surexposition aux écrans chez les
enfants de 0 a 18 ans.

Cet outil permet d'accompagner la démarche de prévention d'exposition aux écrans
en pédiatrie et de sensibiliser 1'enfant et son entourage aux conséquences néfastes d'une
surexposition aux écrans.

Le questionnaire est anonyme et dure 5 minutes.
Nous vous remercions de votre participation.

Elodie Siebert et Maurine Moerckel

Il y a 19 questions dans ce questionnaire.

Code d'identification personnel :

Pour rappel, il se compose des 2 derniéres lettres de votre nom et des 2 derniére lettres
du prénom suivies du jour de naissance

(ex: Martine DUPONT née le 18/11/1980 : NTNE18
Alexandre WEBER né en le 06/02/1975 : ERREODE)

Veuillez entrer votre code d’identification personnel *

Weuillez écrire votre réponse ici :
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Vous concernant :

Vous étes :
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
() Féminin
O Masculin

Quel est votre age 7 *

Veuillez écrire votre réponse ici :

L]

Avez-vous des enfants mineurs ? *

Veuillez selectionner une seule des propositions suivantes :

() Oui

(:__j' Non

Votre specialité médicale : *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Médecin Genéraliste
() Pediatre
() Pédopsychiatre

O Infirmiére puérncultrice
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Quel est votre mode d’exercice ? *
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[ ] Libéral

[ ] Hospitalier

[ ] Pmi

|:| Médecine scolaire
|:| Associatif

|:| Salariat

|:| Remplacant

|:| Interne

Comment exercez-vous 7 *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes -

() Seul(e)
O En Association/Collaboration

O En Maison de Santé Pluriprofessionnelle

() Exercice mixte

Etes-vous Maitre de Stage des Universités (MSU) ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Oui
() MNon
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Quel est votre departement d'exercice 7

Veuillez écrire votre réponse ici :

|

Code du département

Considérez-vous que votre usage des écrans est
excessif ? (hors usage professionnel) *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() oui
O Non

Prévention des ecrans

Faisiez-vous de la prévention aux écrans avant cette
étude ? *

Weuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Non

(:} Rarement

O De maniére ciblée (précisez si vous pensez a une ou des situations)
O Systematiquement

() Avec rendez-vous pour une consultation dédiée si besain

Faites le commentaire de votre choix ici :
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Concernant l'outil de repérage précoce :

Concernant l'outil : *

Choisissez |la réponse appropriée pour chaque élément -

Pas du tout Pas Tout a fait
d'accord d'accord D'accord d'accord
Cet outil est utile C:) () Cj ()
Cet outil est facile 3 - - - -
et outil est facile a i) C) [:} C)

utiliser

Le temps estimé O O O O

d'utilisation de I'outil
est acceptable

Cet outil permet un 'C:' O O (j

échange entre
professionnel de
santeé et les parents
et/ou enfants autour
des écrans

Cet outil permet aux O Q O O

parents de se rendre
compte de la
surexposition aux
écrans de |'enfant

Cet outil permet a O L,:) (::1 O

I'enfant/adolescent de
se rendre compte de
la surexposition aux
écrans
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Avez-vous rencontré des problémes lors de I'utilisation
de l'outil ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Oui
(:)' Non

Lesquels?

Veuillez &crire votre réponse ici :

Pensez-vous utiliser I'outil dans votre pratique et a
quelle frequence 7 *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

C__) Non

C' Rarement
O De maniére ciblee

[) Systématiquement

Cet outil a-t-il abouti a la réalisation de Consultation(s)
Dédiée(s) ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Oui
() Non

Faites le commentaire de votre choix ici :
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Concernant la these :

Souhaitez-vous étre informés des résultats et recevoir
notre these ? *

Weuillez selectionner une seule des propositions suivantes :

() Oui
C} Non

Merci d'inscrire votre adresse mail afin que nous puissions
vous les communiquer .

Veuillez écrire votre réponse ici :

Avez-vous des remarques 7

Weulillez &crire votre réponse ici :

Merci de votre implication pour notre travail de these.

Pour toute information ou suggestion vous pouvez nous contacter aux adresses mails
suivantes : elodie.siebert9@etu.univ-lorraine.fr ;
maurine.moerckel@etu.unistra.fr

Maurine Moerckel & Elodie Siebert
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Annexes 9 : Supports de prévention existants

Fiches-conseils par age déclic-écrans

DES LA NAISSANCE DE MON ENFANT N j—‘—
ON EVITE 1‘
LEs EcRaNs |

EFFETS D'UNE SUREXPOSITION

4

> © de sommeil, © d'échanges, @ de risque de surpoids

ou le récompenser

> on s'occupe sans écrans : je lui parle, je raconte ma
journée, une histoire ...

f
POUR PRENDRE DE BONNES HABITUDES 0%
> pas d'écrans dans la chambre, ni pour le calmer

y

r
LES PARENTS MONTRENT L'EXEMPLE

> j'évite d'utiliser les écrans en présence de mon enfant

> surtout pendant les repas et avant le coucher
on ne laisse pas la TV allumée en bruit de fond

On adapte nos journées, sans se culpabiliser !

\

EW SAVOIR PLUS : declic-ecrans.com  (effets, autres tranches ddges..)

Auty G uthies D et, Juillet 2021 . Mise a jour : Fi r 2022. Sou S iété Fmg del , Ha lAt ité de Santé,
Hal tc eil de la Santé Publique, Dire t n Génés \dls nté, Soci t nadienne et A e de Pédial
Infogr: aphc DRAGONﬂy Illustrations : Shutter: stock'u

D
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P,
vt 3 s ) =
J'EVITE LES ECRANS:&‘

On adapte nos journées, sans se culpabiliser

EFFETS D'UNE SUREXPOSITION @

> © de sommeil, © d'échanges, @ de risque de surpoids

(
POUR DIMINUER LES ECRANS, EN FAMILLE 0%

> pas d'écrans dans sa chambre, ni pour le calmer
ou le récompenser

> je l'occupe sans écrans : je lis une histoire,
L on raconte nos journées, on joue ensemble

~
LES PARENTS MONTRENT L'EXEMPLE

Ca)l

O j'évite d'utiliser mes écrans en présence de mon enfant

o surtout : le matin, pendant les repas, les jeux,
les discussions et les sorties
avant le coucher

Y J

EN SAVOIR PLUS : declic-ecrans.com (détails, effets, activités...)

Auteur : Gauthier Duret, Juillet 2021 . Mise & jour : Janvier 2022. Sources : Société Francaise de Pédiatrie, Haute Autorité de Santé,
Haut Conseil de la Santé Publique, Direction Générale de la Santé, Sociétés Canadienne et Américaine de Pédiatrie
Infographie : DRAGONfly. lllustrations : Shutterstock®
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MIDINS D'ECRANS

& isolement, fatigue, surpoids
inattention, nervosité

ON FIXE UNE DUREE AVANT DE COMMENCER
> # 30 min par jour (3h30 par semaine)
> pas d’écrans le matin, ni 1 h avant de se coucher

pas pendant les repas, les devoirs et discussions, les sorties et les jeux

DES PROGRAMMES POUR SON AGE
> pas d’émissions pour adultes
pas de scénes violentes ou sexuelles
D aéviter: jeux vidéo et internet

(" POUR MIEUX UTILISER LES ECRANS 0%

> regarder et jouer avec votre enfant, parler de ce qu’il voit
et comprend

2 pas d’écrans dans sa chambre, ni pour le calmer ou le récompenser

S éviter la publicité en regardant en streaming ou sur DVD (vidéothéque)
choisir une émission sans zapper

L) on ne regarde pas de trop prés J

-

LES PARENTS MONTRENT L'EXEMPLE

> éteindre la TV quand personne ne regarde

D s’occuper sans écrans : dessiner, lire, raconter sa journée
t faire de la musique, du sport, des jeux

EWN SAVOIR PLUS : declic-ecrans.com  (quide, effets, activités..)

Département
de Médecine
Generale
Auteur : Gaut Janvier 2022, Sources : Soclété Frangaise de Pédiatrie, Haute Autorité de Santé, Faculté do Médecine
Haut Cansei e de la Santé, Sociétés Canadienne et Américaine de Pédiatrie Montpelser-Nimes.
Infographie &
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ve7awans @ EINERITe
MOINS D'ECRANS
[N} e

)

ON FIXE UNE DUREE AVANT DE COMMENCER
o = 45 min. par jour (» Bh / semaine) hors travail scolaire *
k) J'évite les écrans : le matin, 1h avant de me coucher,

pendant les repas, les devoirs, les discussions, les sorties et les jeux

[ i .
DES PROGRAMMES ADAPTES A MON AGE
> pas d’émissions pour adultes, pas de réseaux sociaux
pas de scénes violentes ou sexuelles

\ D contréle parental sur les jeux vidéo et internet

(" POUR MIEUX UTILISER LES ECRANS U%
> on regarde et on joue ensemble, on parle de ce qu'on voit,
de ce qu'on comprend
D pas d'écrans dans ma chambre, ni pour me calmer, me récompenser
D on évite la publicité (streaming, vidéotheque)
on choisit une émission, sans zapper
L) on ne regarde pas de trop prés

-

LES PARENTS MONTRENT L'EXEMPLE

D on éteint la TV quand personne ne regarde

D on s'occupe sans écrans : dessiner, lire, raconter sa journée,
L faire de la musique, du sport, des jeux..

*EN SAVOIR PLUS : declic-ecrans.com  (guide, effets, aides..)

Auteu Janvier 2022
Haut

Departement
do

té Francaise de Pédiatrie, Haute Autorité de Santé
néricaine de Pédiatrie

rale de
e : DRAGONfly. Illus Shutterstock®
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DEIlA14 ANS
WIOINS o’éc:zAns

isolement, fatigue, surpoids
inattention, nervosité

ON FIXE UNE DUREE AVANT DE COMMENCER

> % 1h par jour (7h / semaine) hors travail scolaire

D j'evite les écrans : le matin, 1h avant de me coucher
pendant les repas, les devoirs, les discussions, les sorties et les jeux

VIOLENCE, SEXUALITE, HARCELEMENT

> J'en parle a un adulte : parents, prof, médecin..

> Jjappelle e-enfance, je consulte « J'ai besoin d'aide »
au 3018 sur declic-ecrans.com

~

D,

DE BONNES HABITUDES . . .

> regarder et jouer ensemble, en parler, échanger
> pas d’écrans dans ma chambre

D jévite la publicité en regardant en streaming
je choisis une émission sans zapper

L) on ne regarde pas de trop prés

POUR MIEUX UTILISER LES ECRANS

> éteindre la TV quand personne ne regarde

D s'occuper sans écrans : dessiner, lire, raconter sa journée
L faire de la musique, du sport, des jeux

EN SAVOIR PLUS : declic-ecrans.com  (détails, aides..)

De

de Medech
Sources : Société Frangal dPatH(A(raSK
, Soc étés Canadienne et Américaine de Pédiatr Mon

Auter G uthier Duret, Juillet 2021 . Mise a jour : Jan ZUZZ
Haut C eil de la Santé Publique, Direction Gén é ale d 1 Santé,
Infogr aph : DRAGONfly. Tlustr ato Sh tterstock®
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MIOINS o’écaams

& isolement, fatigue, surpoids
inattention, nervosité

JE GARDE UN BON EQUILIBRE

> Ma scolarité, mes activités, mes amis, ma famille . . .
> j'évite les écrans : le matin, 1h avant de me coucher
pendant les repas, les devoirs, les discussions

VIOLENCES, SEXUALITE, HARCELEMENT @

> T'en parle a un adulte : parents, prof., médecin..

> J'appelle e-enfance, je consulte « j'ai besoin d'aide »
au 3018 sur declic-ecrans.com

~
DE BONNES HABITUDES . . . 0=~

> regarder et jouer ensemble, en parler, échanger
> pas d’écrans dans ma chambre

2 jévite la publicité en regardant en streaming
je choisis une émission sans zapper

L) on ne regarde pas de trop prés

.

POUR MIEUX UTILISER LES ECRANS

> éteindre la TV quand personne ne regarde

D s'occuper sans écrans : dessiner, lire, raconter sa journée
L faire de la musique, du sport, des jeux

EN SAVOIR PLUS : declic-ecrans.com  (détails, aides..)

Al G th D ret, Juillet 2021 M JCIuI':J 20225 s 1 Socif Frag de ie, Hauf lAt tds t 3
Haut Conse | de la Sante Publique, Dlrecton Genera\e de Ia Santé, Sac\etes Camad enne et Américaine de Pédiatrie Mor
: Shutterstock®

Infographie : DRAGONfly. Illustratio
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Le « 4 pas » de Sabine Duflot

Se

parler

(4 ‘Votre enfant vous parle
attentif moina el vous lui répondez
en classe moina quand la TV est
allumée, quand vous
regardez votre portable.
Tes écrans fatiguent Parler souvent ef réguliérement
U atlention el empéchent avec son enfan! slimule
la concentralion, aon langage et aon inlelligence.
méme a pelite dose. {es écrans n’aident pas
{ea résultats acolaires Uenfant a réfléchir.
peuvent diminuer.

il eat seul. M peut alors
imaginer, créer, invenler.

Tes parenis gardent '

le contréle sur ce qui "~ lalumiére bleue des écrans inhibe
entre dans le cerveau de la mélatonine et retarde ['entrée
Uenfant. Tis le protégent naturelle dans le sommeil. Tire une
des images violentes ou hiatoire, chanier une compline, parler
pornographiques qui avec votre enfant le calme ef le sécurise.
aonfh'aumalwauleael flegarder un écran avant de

excilantes pour lui. &' endormir produit ['effet inverae.

voir .
avo Bien

étre seul dormir




Affiche de prévention ARCOM (CSA)
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La telévision n’est pas toujours

Pas d’écran
avant 3 ans

Avant 8 ans,
seulement des

programmes
pour enfants

Signalétique a
respecter pour
enfants et adolescents

10K12K16K18

Limiter e temps
devant 'écran

un jeu d’enfant

Parents, enfants : la telévision,
c'est mieux quand on en parle

Le Conseil Supérieur de ['Audiovisuel
vous accompagne dans la protection
de vos enfants a la télévision.

Pour plus d’informations,
www.csa.fr

CSl

CONSEIL SUPERIEUR DE L'AUDIOVISUEL
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Guide pratique aux parents de 'UNAF
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Carnet de santé francais

- Pagel4:

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

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

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

Quel que soit son age, évitez de mettre un téléviseur dans la chambre ou il dort ; ne
lui donnez pas de tablette ou de smartphone pour le calmer, ni pendant ses repas, ni

avant son sommeil ; ne lui faites pas utiliser de casque audio ou d'écouteurs pour le
calmer ou l'endormir.

- Examen des 24 mois et 3® année :

( Avant 3 ans, évitez l'exposition aux écrans : télévision, ordinateur, tablette, smartphone.)

- Examen 4°€ année : / \,
L'enfant et les écrans
(télévision, ordinateur, tablette,
smartphone, etc.) :

* quel que soit son dge, évitez de mettre
un téléviseur dans la chambre ot il dort ;

* ne lui donnez pas de tablette ou de
smartphone pour le calmer, ni pendant
ses repas, ni avant son sommeil ;

* n'utilisez pas de casque audio ou
d'écouteurs pour le calmer ou I'endormir.

- Examen 6° année : / \\
Quel que soit son age, limitez
le temps d'exposition de votre
enfantaux écrans, évitez de
mettre un téléviseur dans sa
chambre et n'utilisez pas de
casque audio ou d'écouteurs
pour le calmer ou I'endormir.

- Examen des 8-9 ans :
Quel que soitson age, évitez
les écrans ou téléviseurs
dans sa chambre.
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Internet Addiction Test

. . ooy

Merci d’entourer, pour chaque question,

INTERNET ADDICTION TEST (IAT]
le chiffre qui correspond a votre réponse.

LEOE Al Veuillez répondre a toutes les questions. .

_I!Ill

2 Vous arrive-t-il de négliger des tdches ménageres afin de 1
passer plus de temps sur Internet ?

Tl

4 Vous arrive-t-il de vous faire de nouvelles relations avec des
utilisateurs d'Internet ?

_Illll

6 Vous arrive-t-il que vos études ou travaux scolaires souffrent
du temps que vous passez sur Internet ?

_IIIIl

8 Arrive-t-il que vos performances au travail ou votre
productivité souffrent a cause d'Internet ?

_Illll

10 Vous arrive-t-il de chasser les soucis de votre vie quotidienne
par la pensée réconfortante d'aller sur Internet ?

_IIIIl

12 Vous arrive-t-il de penser que la vie sans Internet serait
ennuyeuse, vide et sans joie ? =

SOUS-TOTAL1(ST1)

e

: - » O International Network of
Lieu d t i i
weme(@i Respodd@  LSPS Gy @i
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Merci d‘entourer, pour chaque question,
le chiffre qui correspond a votre réponse.

|G\ Veuillez répondre a toutes les questions.

14 Vous arrive-t-il de manquer de sommeil parce que vous 1l IN25 PR3N a4
étes resteé tard sur Internet ?

16 Vous arrive-t-il de vous dire « juste encore quelques R (200 IR3R Mg
minutes » lorsque vous étes sur Internet ?

18 Vous arrive-t-il de cacher aux autres combien de temps T 523 B38|
vous avez passé sur Internet ?

20 Vous arrive-t-il de vous sentir déprimé, de mauvaise humeur il (251 B3 A
ou énervé lorsque vous n'étes pas sur Internet, puis de vous
sentir mieux lorsque vous y étes ?

Total des points des 20 questions.

SOUS-TOTAL 2 (ST2)

Le score total au questionnaire est obtenu par la somme des points aux différentes questions.

Plus votre score est élevé, plus grand est votre usage excessif d'Internet et plus importants sont les problemes

qui peuvent en découler.

plus ou trouver une aide :
https://lebonusagedesecrans.fr/contacts-utiles/

Retrouvez ce questionnaire en ligne sur www.respadd.org

RESPADD - Bernard Artal Graphisme - Septembre 2021

Version frangaise du Internet Addiction Test (IAT) de Kimberly Young. Khazaal, Y., Billieux, J., Thorens, G., Khan, R., Louati, Y., Scarlatti, E. et al. {2008). French validation of the Internet Addiction Test. CyberPsychology & Behavior, 11(6), 703-706.

). Tous droits réservés 2008-2021 © Marie-Anne Sergerie, Ph.D.

par Delphine Sr
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Annexe 10 : Tests valeurs seuil

1/ Surexposition tout age

Sseuils
Variable Predictions
Seuil 5,5219 0,3035
$TableauCroise
$TableauCroise[[1]]
y2
X2 0 1
(x<5,5219) 213 24
(x>5,5219) 49 153

S$STableau
VP VN FP FN
( Seuil: 5,5219 ) 153 213 49 24
$SPerformance
$Performance$ seuil 5,5219)"
valeur Borne inf IC Borne sup

2/ Exposition problématique tout dge

S$seuils
Variable Predictions
Seuil 5,5411 0,1265
$STableauCroise
$TableauCroise[[1]]
y2
X2 0 1
(x<5,5411) 232 5
(x>5,5411) 81 121

STableau
VP VN FP FN
( Seuil: 5,5411 ) 121 232 81 5
$Performance
SPerformances$ “seuil 5,5411) "
valeur Borne inf IC Borne sup

IC

sensibilite 0,8644 0,8050 0,9112
specificite 0,8130 0,7604 0,8583
VPP 0,7574 0,6923 0,8148
VPN 0,8987 0,8531 0,9340
RVpos 4,6219 3,5669 5,9890
RVneg 0,1668 0,1145 0,2430
Exactitude 0,8337 0,7955 00,8673
Taux d erreur 0,1663 0,1327 0,2045

SAUC

[1] "AUC: 90,9216 [ 88,111 ;

<0,001"

3/ Surexposition (Plutét d'accord, D'accord ou Tout a fait d'accord) en fonction du score total

Sseuils

Variable Predictions

Seuil 10,4934
$TableauCroise
STableauCroise[[1]]
y2
%2 0 1
(x<10,4934) 240 43
(x>10,4934) 22 134

STableau

0,5541

VP VN FP FN

( Seuil: 10,4934 ) 134 240 22 43

SPerformance
SPerformance$ seuil 10,4934) "
valeur Borne inf IC
sensibilite 0,7571 0,6870
specificite 0,9160 0,8756
VPP 0,8590 0,7943
VPN 0,8481 0,8008
RVpos 9,0159 5,9920
RVneg 0,2652 0,2039
Exactitude 0,8519 0,8152
Taux d erreur 0,1481 0,1162

SAUC

[1] "AUC: 90,5648 [ 87,5781 ; 93,5514 ] p:

4/ Surexposition chez les 0-2ans

93,7323 ] p:

Borne sup IC
0,8183
0,9466
0,9095
0,8878

13,5658
0,3449
0,8838
0,1848

IC

sensibilite 00,9603 0,9098 0,9870
specificite 0,7412 0,6890 0,7888
VPP 0,5990 0,5279 0,6672
VPN 0,9789 0,9515 0,9931
RVpos 3,7109 3,0662 4,4910
RVneg 0,0535 0,0226 0,1267
Exactitude 0,8041 0,7638 0,8402
Taux d erreur 0,1959 0,1598 0,2362

$SAUC
[1] "AUC: 92,5427 [
<0,001"

89,9652 ; 95,1202 ] p:

<0,001"

$Sseuils

Variable Predictions



Seuil 5,5102 0,399
$TableauCroise
STableauCroise[[1]]

y2
X2 0 1

(x<5,5102) 69 9
(x>5,5102) 8 25

$Tableau
VP VN FP FN
( Seuil: 5,5102 ) 25 69 8 9

$Performance
SPerformance$ “seuil : 5,5102)°

valeur Borne inf IC Borne sup
IC
sensibilite 0,7353 0,5564 0,8712
specificite 0,8961 0,8055 0,9541
VPP 0,7576 0,5774 0,8891
VPN 0,8846 0,7922 0,9459
RVpos 7,0772 3,5630 14,0576
RVneg 0,2954 0,1678 0,5199
Exactitude 0,8468 0,7661 0,9082
Taux d erreur 0,1532 0,0918 0,2339
SAUC

[1] "AUC: 88,9228 [ 82,5965 ; 95,2492 ] p:
<0,001"

5/ Exposition problématique chez les 0-2 ans

6/ Surexposition chez les 3-5 ans

Sseuils
Variable Predictions
Seuil 6,4957 0,5257

$TableauCroise
STableauCroise[[1]]
y2
%2 0 1
(x<6,4957) 59 8
(x>6,4957) 6 31

STableau
VP VN FP FN
( Seuil: 6,4957 ) 31 59 6 8

SPerformance
SPerformance$ seuil : 6,4957) "

valeur Borne inf IC Borne sup
IC
sensibilite 0,7949 0,6354 0,9070
specificite 0,9077 0,8098 0,9654
VPP 0,8378 0,6799 0,9381
VPN 0,8806 0,7782 0,9470
RVpos 8,6111 3,9520 18,7630
RVneg 0,2260 0,1212 0,4212
Exactitude 0,8654 0,7845 0,9244
Taux d erreur 0,1346 0,0756 0,2155
SAUC

[1] "AUC: 92,5838 [ 87,4277 ; 97,7399 1 p:
<0,001"
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S$seuils
Variable Predictions
Seuil 5,56 0,113
$TableauCroise
$TableauCroise[[1]]
y2
X2 0 1

(x<5,56) 78 0
(x>5,56) 13 20

STableau
VP VN FP FN
( Seuil: 5,56 ) 20 78 13 0

$SPerformance
$Performance$ " seuil : 5,56)"
valeur Borne inf IC Borne sup

IC

sensibilite 1,0000 0,8316 1,0000
specificite 00,8571 0,7681 0,9217
VPP 0,6061 0,4214 0,7709
VPN 1,0000 0,9538 1,0000
RVpos 7,0000 4,2318 11,5790
RVneg 0,0000 0,0000 NaN
Exactitude 0,8829 0,8081 0,9361
Taux d erreur 0,1171 0,0639 0,1919
SAUC

[1] "AUC: 95,6868 [ 92,3552 ; 99,0184 ] p:
<0,001"

7/ Exposition problématique chez les 3-5 ans

S$seuils
Variable Predictions
Seuil  5,5463 0,186
STableauCroise
STableauCroise[[1]]
y2
X2 0 1

(x<5,5463) 61 3
(x>5,5463) 14 26

STableau
VP VN FP FN
( Seuil: 5,5463 ) 26 61 14 3

SPerformance
$Performance$ " seuil : 5,5463)"°
valeur Borne inf IC Borne sup

IC

sensibilite 0,8966 0,7265 0,9781
specificite 0,8133 0,7067 0,8940
VPP 0,6500 0,4832 0,7937
VPN 0,9531 0,8691 0,9902
RVpos 4,8030 2,9473 7,8268
RVneg 0,1272 0,0433 0,3734
Exactitude 0,8365 0,7512 0,9018
Taux d erreur 0,1635 0,0982 0,2488
SAUC

[1] "AUC: 92 [ 85,1939 ; 98,8061 1 p:
<0,001"



8/ Surexposition chez les 6-11 ans

Sseuils
Variable Predictions
Seuil 7,9994 0,5014

$TableauCroise
$TableauCroise[[1]]
y2
%2 0 1
(x<7,9994) 76 8
(x>7,9994) 4 35

STableau
VP VN FP FN
( Seuil: 7,9994 ) 35 76 4 8

$SPerformance
SPerformance$ seuil : 7,9994)"

valeur Borne inf IC Borne

sup IC

sensibilite 0,8140 0,6660
specificite 0,9500 0,8769
VPP 0,8974 0,7578
VPN 0,9048 0,8209
RVpos 16,2791 6,1970
RVneg 0,1958 0,1046
Exactitude 0,9024 0,8358
Taux d erreur 0,0976 0,0514
SAUC

0,9161
0,9862
0,9713
0, 9580

42,7640
0,3667
0,9486
0,1642

[1] "AUuC: 91,5262 [ 85,2 ; 97,8523 ] p:

<0,001"

10/ Surexposition chez les 12-18 ans

Sseuils
Variable Predictions
Seuil 9,9078 0,6812

$TableauCroise
STableauCroise[[1]]
y2
%2 0 1
(x<9,9078) 36 18
(x>9,9078) 4 43

STableau
VP VN FP FN
( Seuil: 9,9078 ) 43 36 4 18

SPerformance
$Performance$ " seuil : 9,9078)°

valeur Borne inf IC Borne sup
IC
sensibilite 00,7049 0,5743 0,8148
specificite 0,9000 0,7634 0,9721
VPP 0,9149 0,7962 0,9763
VPN 0,6667 0,5253 0,7891
RVpos 7,0492 2,7432 18,1141
RVneg 0,3279 0,2195 0,4898
Exactitude 0,7822 0,6890 0,8582
Taux d erreur 0,2178 0,1418 0,3110
SAUC

[1] "AUC: 89,4467 [ 83,6251 ; 95,2684 ] p:

<0,001"

9/ Exposition problématique chez les 6-11 ans

S$seuils
Variable Predictions
Seuil 8,0899 0,2829
$TableauCroise
$TableauCroise[[1]]
y2
X2 0 1

(x<8,0899) 80 4
(x>8,0899) 11 28

STableau
VP VN FP FN
( Seuil: 8,0899 ) 28 80 11 4

$SPerformance
$Performance$ " seuil : 8,0899)"
valeur Borne inf IC Borne sup

IC

sensibilite 0,8750 0,7101 0,9649
specificite 0,8791 0,7940 0,9381
VPP 0,7179 0,5513 0,8500
VPN 0,9524 0,8825 0,9869
RVpos 7,2386 4,0963 12,7917
RVneg 0,1422 0,0567 0,3567
Exactitude 0,8780 0,8068 0,9301
Taux d erreur 0,1220 0,0699 0,1932
SAUC

[1] "AUC: 92,136 [ 86,842 ; 97,43 ] p:
<0,001"

11/ Exposition problématique chez les 12-18
ans

S$seuils
Variable Predictions
Seuil 10,0487 0,3932

$TableauCroise
$TableauCroise[[1]]
y2
X2 0 1
(x<10,0487) 45 9
(x>10,0487) 11 36

STableau
VP VN FP FN
( Seuil: 10,0487 ) 36 45 11 9

SPerformance
SPerformance$ seuil : 10,0487)°
valeur Borne inf IC Borne sup

IC

sensibilite 0,8000 0,6540 0,9042
specificite 0,8036 0,6757 0,8977
VPP 0,7660 0,6197 0,8770
VPN 0,8333 0,7071 0,9208
RVpos 4,0727 2,3509 7,0557
RVneg 0,2489 0,1368 0,4528
Exactitude 0,8020 0,7109 0,8746
Taux d erreur 0,1980 0,1254 0,2891
SAUC

[1] "AUC: 89,504 [ 83,8413 ; 95,1666 ] p:
<0,001"
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Annexe 11 : Monographies sensibilisation parents

Ulitivalion dey lablelley/ smanlphoney/ lélévisiony

PARENTS, SOYEZ VIGILANTS
ET DONNEZ L’EXEMPLE !

—3> UN ENFANT COLLE A UN ECRAN :
« nexpérimente pay (oy objely wéeby o
* e waisonne pay e

« el done ne dévefoppe pay fe tangage ! de Veatant.

+ d'infos sur : 3-6-§-12.com

Affiche réalisée par Florine Binel pour un cabinet d’orthophonie
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VOTRE ENFANT A BESOIN DE
VOTRE REGARD

_ NELAISSEZ PAS
UN ECRAN VYOUS SEPARER
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Annexe 12 : 1¢re et 4éme de couverture de « Nono et les écrans »

Chez la famille Roquette, la télévision est allumée toute la journée.
Maman, Papa et Nono adorent la regarder.
Ca occupe, on ne s'ennuie jamais !
Mais un soir en rentrant de I'école, Nono découvre quiily a
une panne d’électricité...

e 1a Collectivité

Histoire issue du Kamishibai du méme nom réalisé par Anne Mahler en collaboration avec le

service de PMI de la Collectivité Européenne d’Alsace
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Annexe 13 : Jeu de cartes « Les écrans, un temps pour tout » de Mpedia

GA NOUS EST ARRIVE A TOUS ET SI AUTOURD’HUI, ON ESSAYAIT CA ?

?

WY
A7,

\'
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Annexe 14 : Ecrantométre©

JEVALUE MA RELATION AUX ECRANS*

L’ECRANTOMETRE

Lreé etre (Ué« t ) est un outil qui permet d’évaluer ta au é Situasdesré dans les
zones orange et/ou rouge n’hésite pas a en parler a quelqu’un. oo urious &'sonel P e viotines

gl

udaw dFueyd IN
JUIES 18I SUBIOY XNE UONE[II 81 OABIG

unnbpanb e ua-sapred 10 snuapey
anbnewy[qoid Jud1Adp SULID) XNE UONE[DI B) UONUINY

sapre asrey 9 nod un nbpnb ¢ ua-sopreg
anbix01 JUIAIP SULIDY XNE UONE[AI B IV
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Abstract : Validation of a screening tool for screen overexposure in children aged

0 to 18 in primary care

Background

Screens can lead to harmful misuse, especially for children. Primary care professionals feel
concerned about preventing screen overexposure in children, but they lack practical tools. This
led to the development of an early detection tool, yet to be validated.

Objective

Validate a French screening tool for detecting screen overexposure in children aged 0 to 18 years.
Determine a pathological exposure threshold, validate the tool's internal and external consistency,
and its use in routine primary care.

Methods

A prospective epidemiological study was conducted, recruiting 74 primary care physicians and
three services, maternal and child welfare and pedopsychiatry. Investigators evaluated 439
children aged 0 to 18 and completed the questionnaire and tool. Results were analyzed globally
and by age groups determine an exposure score and threshold for each age group.

Results

The overall exposure score increased significantly with professional evaluation. The mean screen
time was 124+144 minutes, and significantly increased with children age. The mean total score
was 6.3/21 (early detection sub-score 5.0/15, warning signs subscore 1.3/6). The overexposure
and problematic thresholds were set at 6/21, (with respectively sensitivity and specificity of
86.4% - 81.3% and 96% - 74.1%. Thresholds progressed by age group from 5/21 for 0-3 to 10/21
for 12-18. A balancing system was developed to establish a harmonised threshold, which was set
at10/21 (sensibility 81.7%, specificity 88.0%). Better mother's education level, access to a garden
or family screen use rules were protective factors. Investigators evaluated the tool as useful, easy
to use, encouraging dialogue and raising awareness among parents and children.

Conclusion

This work validated a tool for identifying overexposure to screens that can be used in primary
care. The score could be refined for toddlers and confirmed on larger sample. Further work is
needed to assess the impact of the tool, combined with a dedicated consultation.

Key words: « screening », « early detection », « brief intervention », « child », « screens », «
overexposure », « misuse», « prevention », « Screen time »
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Résumé : Validation d’un outil de repérage précoce de la surexposition aux
écrans chez les enfants de 0 a 18 ans en soins primaires

Introduction : Les écrans sont omniprésents dans notre quotidien et celui des enfants. Il a été montré que
leur mésusage pouvait engendrer des effets néfastes chez les enfants. La prévention concernant la
surexposition aux écrans est insuffisante et nécessaire lors des consultations de soins primaires.
Cependant, les professionnels de santé regrettent le manque de formation et d’outils validés en francais
permettant de réaliser la prévention et dépister une surexposition aux écrans des enfants. Une précédente
thése de médecine générale a abouti a la création d’un outil original de repérage précoce de la
surexposition aux écrans a la suite d'une étude de la littérature et une ronde Delphi.

Objectif principal : Valider un outil de dépistage en frangais d'une surexposition aux écrans chez les
enfants de 0 a 18 ans. Pour ce faire de déterminer un seuil d’exposition pathologique, valider la cohérence
interne et externe de I'outil et valider son usage en pratique courante de soins primaires.

Méthodes : Nous avons réalisé une étude épidémiologique prospective, transversale, non interventionnelle
quantitative et recruté des investigateurs, médecins en soins primaires. Nous avons obtenu les
consentements individuels de 74 investigateurs et de 3 services (2 PMI départementales et un de
pédopsychiatrie). 439 enfants de 0 a 18 ans ont été inclus dans I'étude (NSN = 400) par le biais d'un
questionnaire anonyme mené par un investigateur recueillant leurs caractéristiques, utilisant l'outil et
I'évaluation du professionnel de santé sur la surexposition de 'enfant. Les résultats ont été analysés de
maniére globale et par tranches d’age équilibrées pour identifier les enfants surexposés et déterminer un
score d’exposition, différent pour chaque tranche d’age. 47 évaluateurs ont répondu a un second
questionnaire (NSN = 40) pour recueillir leurs caractéristiques et évaluer I'outil de repérage précoce.
Résultats : Le score d’exposition global et de chaque tranche augmente significativement avec I'évaluation
du professionnel. La durée moyenne d’exposition augmentait avec I'dge (14,9 min [12,6 ; 17,1] par an). La
moyenne de durée d’écrans chez les 0-18 ans est de 124+144 min (IC 95% =[110 ; 137]), la médiane de
durée d’écrans est de 60 min. Le sous-score moyen du repérage précoce estde 5,0/15 (IC95% = [4,6; 5,4]),
et le sous-score moyen des signes d’alerte est de 1,3/6 (IC 95% = [1,1; 1,5]). Le score total moyen est de
6,3/21 (IC 95% = [5,7 ; 6,8]) avec des scores de 0 a 21. Le seuil retenu tout dge confondu pour une
surexposition est de 6/21. Ce seuil permet de repérer une surexposition avec une sensibilité de 86.4% et
une spécificité de 81.3%. L’aire sous la courbe est de 90.9% [88.1 ; 93.7], p<0.001. Pour détecter une
exposition problématique, le seuil calculé tout age confondu est aussi de 6/21. Ce seuil permet de repérer
une surexposition avec une sensibilité de 96% et une spécificité de 74.1%. L’aire sous la courbe est de 92.5%
[89.9 ; 95.1], p<0.001. Les seuils varient de 5/21 pour les 0-3 ans a 10/21 pour les 12-18 ans. Une
pondération a été proposée pour le calcul du score par tranche d’age avec un seuil global a 10/21. En
concordance avec la littérature, la surexposition aux écrans chez les enfants était inversement associée au
niveau d’études de la meére. La présence d’'un jardin et regles relatives a I'utilisation des écrans étaient des
facteurs protecteurs. L'outil est évalué comme utile en dépistage, facile a utiliser, facilitant une ouverture
du dialogue, il permet légérement moins de sensibiliser les parents et surtout I’enfant a son exposition.
Conclusion : Nos résultats permettent de valider I'outil de repérage précoce pour repérer les enfants
surexposés aux écrans, vus en consultation de soins primaires. Nous avons pu établir un seuil de
surexposition aux écrans nécessitant une consultation dédiée. Ce score est spécifique pour chaque tranche
d’age. Il serait intéressant de travailler sur la diffusion et son impact combiné a une consultation dédiée.
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