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INTRODUCTION

« Vous savez docteur, il est plus doué que moi avec mon téléphone... », « Il adore la télévision, ca le
captive... », « Elle passerait des heures sur la tablette... », ...

Ces constats de parents sont actuellement fréquemment entendus par les professionnels de
santé mais aussi par I’ensemble des personnels travaillant dans le secteur de la petite enfance.

Ne devrions-nous pas étre interpelés par ces réflexions lorsqu’il s’agit de jeunes enfants ?

Nous savons que les conséquences d’une utilisation inadaptée des écrans chez les enfants sont étudiées
et connues depuis quelques années.
On retrouve :

- obésité,

- retard de langage,

- trouble attentionnel avec agitation,

- trouble du développement cognitif/ faible réussite scolaire,

- trouble du sommeil,

- trouble des interactions sociales, agressivité, isolement.

Drailleurs, il existe des recommandations de prévention quant aux risques liés aux écrans et
notamment chez les enfants.

Le niveau de connaissances de ces risques par les professionnels de la petite enfance mais aussi par les
parents n’a jamais été évalué jusqu’a présent.

Pourtant, au vu de I’avancée des nouvelles technologies et de leur démocratisation, ces conséquences
pourraient devenir un véritable probléme de santé publique.

Nous sommes partis de I’hypothése que les parents de jeunes enfants n’étaient pas tous au courant de
ces effets potentiels.

Nous avons cherché a savoir :
« Si les parents des jeunes enfants des Pyrénées Atlantiques étaient informés des risques
dans le cas d’une utilisation excessive et inadaptée des écrans chez leur enfant ».



QUE DEVRAIENT SAVOIR LES PARENTS ?

l. Ecrans et société : Etat des lieux de la consommation

Nous vivons actuellement une période de changement majeur avec les outils numériques qui
envahissent le monde et notre quotidien.

On définit I’écran comme 1’appareil sur lequel sont affichés les caractéres, les illustrations ou
les données sur un matériel électronique. Il s’agit de la télévision, de 1’ordinateur, des consoles de jeu,
des smartphones, des tablettes numériques.

Depuis les premieres télévisions en 1948, le monde numérique parait progresser a une vitesse
telle et dans tant de directions qu’il semble dépasser les communautés scientifiques.
De la TV couleur en 1967, a I’ordinateur en 1981, internet en 1994, les Smartphones en 2008 et enfin
les tablettes en 2010, les outils numériques se démocratisent de plus en plus rapidement.

Nous sommes aujourd’hui dans la Génération Z : ce sont tous ces enfants nés depuis les
années 2000 dans un monde digital ultra-connecté et qui seront ces futurs parents qui éduqueront leurs
enfants dans un monde numérique.

Usages et attitudes des générations wnflexia

ey Boomers
ou génération “pourquoi/Why* | ou nouvelle génération silencieuse

Naissance Avant 1945 1960 - 1979 1980 - 1999 Aprés 2000

Guerre Afghanistan, Tsunami,

. Né entre la grande dépression et la  Guerre froide, Conquéte spaciale, Chute du mur de Berlin, SIDA, e
Environnement vécu " o . 11 septembre, guerre en Irak réchauffement climatique, Printemps.
deuxiéme guerre mondiale télévision ordinateur (PC)
arabes
Propriété (achat résidence Equilibre vie privée / vie
Aspirations priEté (act Sécurité de 'emploi 5 3 Liberté et flexibilité Sécurité et stabilité
principale) professionnelle

Produit symbole (= (m: B |j_‘| ®

Automobile Télévision Ordinateur personnel Smartphene et tablette Google Glass, imprimante 3D

L . . N " N - Carriéres multitaches, devraient
Organisationnel (la carriére définie  Carriére en "portfolic”, loyaux & leurs  Entrepreneurs digitaux. Travaillent

Attitude vis-a-vis du travail Un travail pour la vie 5 s § P N . évoluer dans différentes structures et
par l'employeur) métiers (et non I'employeur) avec” leur employeur et non “pour - .
créations d'entreprises
Attitude vis-a-vis des Early adopters, adaptation a la N . Nés avec le numérique (digital Totalement dépendant du
N Largement désengagée Y P P Migrants numériques que (dig . I N
technologies technologie native) numérique (Technohalics)
P —— ~ =20 U wf ¥
Lettre formelle Téléphone Email et SMS SMS et réseaux sociaux Communication corporelle

e .o
Préférence de communication ixi 'x' &. ; D D @ @

Idéalement face a face, mais

Face a face téléphone ou email si nécessaire Email ou SMS Outils connectés et mobile Facetime, Skype
el Idéalement réunion face a face, . . P N N N PRI
Préférence de communication L N o o Réunions dématérialisées, mais  Face a face (sans pour autant étre Solution de groupe dématérialisé
ce ! Réunion face a face mais évoluant vers des réunions N aeee Mo L
pour des décisions stratégiques dématérialisées en face a face si possible au format "réunion”) (digitally crowd-sourced)
Part de la population active en %
(2010/2015) Entre 1% et 3% Entre 33% et 34% Entre 35% et 36% 29% 0%

je (Wikipedia, classification de Willism Strauss et Neil Howe) - PEW Research Center Report 2009 - Managing the Clash of Veterans, Boomers, Xers, and Nexters in Your Workplace. New York, MY American Management Association, 2000 - recoupement interme Inflexia
dafined: 50 years of change over § generations” McCrindle 2012. Tableau de synthése recoupé par Inflexia

Source: Usages et attitudes des générations. Inflexia.fr !

Données : so
Etude “Gener:

En quelques chiffres,

e En 2014, en France, on comptait en moyenne 6,4 écrans par foyer. La télévision restait
1’écran favori avec en moyenne 3h41 par jour.
A noter que ce temps « a été multiplié par 23% depuis ces 25 derniéres années » ; méme si on
assiste a un léger recul de la télévision depuis 2010 et I’avénement des tablettes.
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e En 2015, 61,2% des francais utilisent leur téléphone portable quotidiennement et 59,3% leur
ordinateur.
Les tablettes restent en marge (12,2%), bien que présentant la plus forte progression (+13% en
1an)°.

e On retrouve peu d’études en France qui se soient intéressées a ’utilisation des écrans dans
leur ensemble. Mais comme le pense le Pr DESMURJET, chercheur en neurosciences, on

tendrait & se rapprocher des Américains avec environ 8h/jour. *

Qu’en est-il des enfants en bas age ?

En termes de consommation en écran chez les plus petits, les chiffres sont variables d’une
étude a I’autre mais on retrouve des le plus jeune age une consommation importante.

e LaD.R.E.S.S rapporte qu’en 2013, chez les enfants de grande section de maternelle °,
- 83,4% passaient plus d’1 h/jour devant un écran les jours sans classe et 42,9%
les jours de classe,
- 22,7% possédaient un écran dans leur chambre.

e [’utilisation des écrans est d’ailleurs une activité de plus en plus solitaire, méme chez les plus
‘1o 6
petits °.
Ou alors au contraire, elle empiete sur des moments dévolus a la communication
intrafamiliale auparavant. Selon le « Syndicat Francais des Aliments de I’Enfance », 29% des enfants
de 0 & 3 ans prennent leur repas devant la télévision’.

e [’Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA), dans une enquéte en Février 2016,
montre qu’avant 3 ans, les enfants passent en moyenne 75 minutes par semaine devant un
écran (écart type important 1-840) &,

On note que 1 famille sur 5 a la TV allumée en permanence.

37% des moins de 3 ans ont regardé un programme non adapté a leur age la semaine
précédente et 17% des plus de 3 ans.

61% des moins de 3 ans et 70% des plus de 3 ans ont regardé le Journal télévisé la semaine
précedente.

44% des parents prétent leur téléphone portable & leur enfant pour I’occuper ou le consoler. °

Ces chiffres déja significatifs sont probablement sous-estimés du fait du mode déclaratif de
I’enquéte.

Si, comme chez I’adulte, on se rapprochait de la consommation américaine, on estimerait
que les enfants passent 7h par jour devant un écran .

Plus précisément, 40 % des nourrissons américains de 6 a 23 mois passent plus de 2h par jour
devant un écran.™
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RESUME

Nous assistons a une révolution du numérique qui envahit notre quotidien.

Les adultes francais passeraient pres de 3h41/jour devant la TV et environ 7h devant un écran (tout
écran confondu).

Les enfants les plus jeunes sont également concernés avec plus de 7 h/jour pour les enfants
américains et 1/3 des enfants francais qui auraient un écran dans la chambre.

1. Les conséquences d’une utilisation inadaptée chez I’enfant

Alors que les premiéres années de vie sont essentielles au développement psychomoteur,
cognitif et relationnel de nos enfants **, elles doivent étre celles :

- de la découverte du monde avec les cing sens, de I’apprentissage du jeu et de I’imitation,

- de I’initiation aux mouvements, a la manipulation des objets en tant qu’acteur principal,

- du début de I’attachement, aux premicres interactions sociales jusqu’aux prémices du langage,
- ete...

Pour Sabine Duflo, psychologue, « le temps passé devant un écran restera toujours du temps volé
aux autres activités nécessaires au développement de I’enfant : langage, socialisation, compétences
grapho-motrices, apprentissage, etc. »*

Quelles sont les conséquences chez les enfants exposés trop tét ou de fagon inadaptée aux
écrans ?
De nombreuses études, notamment nord-américaines, avec des revues de la littérature existent
sur ce sujet 2,

1. Obésité

Il s’agit de la conséquence la plus étudiée et avec le niveau de preuve le plus fort. Dans la
revue systématique du « Common Sense Media» parue en 2008 3, elle a un grade de
recommandation A.

Plus de 95 études américaines sont recensées. On sait que, chez les enfants passant plus de
8h/semaine devant la TV avant 3 ans, le risque d’étre obése a 7 ans est significativement augmenté
(prévalence a 10,3% contre 5,2% si < 4h de TV/semaine).

La sédentarité induite par les écrans en est le principal responsable, méme si les publicités
ciblées entrecoupant les programmes des enfants participent aussi aux mauvaises habitudes
alimentaires.
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2. Retard de langage

Un grand nombre d’études ont établi ’effet négatif des écrans et en particulier de la TV sur
le développement du langage :
- Chaque heure passée devant une vidéo, méme adaptée, chez les 8-18 mois, se traduit par un
appauvrissement de 10% du lexique ***°,

- Entre 2 et 4 ans, 2 h/jour devant la TV multiplient par 3 le risque de retard de langage .

Ces études insistent sur le fait qu’un écran ne peut pas remplacer les interactions réelles et ne
doit pas s’interposer dans la communication entre les individus.
En effet, de la naissance a I’apprentissage des premiers mots, premiéres phrases, a I’émergence de
I’attention conjointe, I’enfant se développe grace aux interactions avec ses parents et Ses pairs.
11 écoute la voix et le rythme des paroles, il enrichit son vocabulaire, il reconnait I’expression du
visage, il trouve des réponses a ses sollicitations, il rentre dans des interactions réciprogues.
Méme si le contenu est adapté a son age, il ne peut pas se nourrir d’échanges face a un écran.

3. Trouble attentionnel

Plusieurs études longitudinales ont établi une corrélation positive entre le temps passé devant
les écrans et un déficit d’attention plus ou moins associé a une agitation *'.

Un enfant de moins de 3ans regardant la TV 1h par jour multiplie par 2 le risque de présenter
un trouble de I’attention a 1’école primaire *° %,

Plusieurs hypothéses sont actuellement discutées pour expliquer ces résultats.

Comme le souligne Sabine Duflo dans I’article « L’enfant et les écrans : entre addiction et temps
volé », publié dans la revue Médecine et enfance, il existe par les écrans une sur-stimulation de
Iattention exogéne, non volontaire.*?

Les dessins animés et la télévision sont constitués d’effets saillants (flash visuel, changement de plan,
stimulation sonore,...) qui captent I’attention exogéne de 1’enfant en permanence, créant ainsi un effet
captivant puissant.

Cette sur-stimulation empéche I’enfant de s’intéresser a des stimulations plus neutres (lire un livre,
écouter une histoire, faire une peinture, ...). Elle nuit au développement de I’attention volontaire
qui est pourtant indispensable, notamment dans le cadre scolaire.

Paradoxalement, les familles trouvent leur enfant beaucoup plus calme devant un écran, celui-ci
risquant cependant d’étre le catalyseur d’une agitation ultérieure.

Regarder un écran le matin au petit déjeuner est particulierement associé a des troubles
attentionnels pour le reste de la journée d’école : le stock attentionnel journalier est déja entamé avant
méme d’avoir a réaliser une tiche cognitive. **
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4. Développement cognitif et faible réussite scolaire

Plusieurs travaux révelent également que le développement cognitif et dans un second temps
la réussite scolaire sont impactés par la consommation en écran pendant la petite enfance.

Dans la revue de la littérature de « Common Sense Media » ** de 2008, on note un grade de
recommandation B entre 1’exposition aux écrans et le faible niveau scolaire.

On sait par exemple que la présence seule d’une TV allumée dans la piéce vient par
stimulation visuelle perturber le jeu de 1’enfant et I’empéche de construire un jeu élaboré *' *°.
Un écran simplement allumé, méme s’il n’est pas destiné a I’enfant, nuit a 1’exploration sensorielle de
I’objet par I’enfant, a cause de petits coups d’ceil répétés vers 1’écran. L’enfant doit reprendre a zéro

son exploration des objets et ne va jamais au bout des choses.

D’autres études prouvent que la TV avant 3 ans a un effet délétere sur le développement
cognitif 2° mais également sur les performances scolaires .
« Pour chaque heure supplémentaire hebdomadaire passée devant un écran non interactif par un enfant

en bas age, il a été noté une baisse de 7% de I’intérét en classe et de 6% des habiletés mathématiques a
10 ans» %,

5. Trouble du sommeil

« L’exposition aux écrans a un effet profondément délétere sur le sommeil.
La présence d’un écran dans la chambre de 1’enfant est inversement corrélée a la quantité du sommeil
mais aussi a sa qualité » ** 2 2,

Les études sur la "lumiére bleue" et ses conséquences sur la production de mélatonine
confirment le risque de trouble du sommeil lors d'une exposition excessive aux écrans, et notamment
au moment du coucher.

L'Inserm le souligne dailleurs dans son article Chronobiologie, les 24 heures chrono de
[’organisme .

"Les études montrent que la suppression de I’utilisation de ces écrans avant le coucher chez
I’enfant et 1’adolescent permet une augmentation de la durée de sommeil d’une heure trente en
moyenne par rapport a celle des autres utilisateurs."

Enfin, I’utilisation d’un écran pendant le petit déjeuner réduit également le temps de sommeil le
matin, pour des raisons plus comportementales, puisque ces enfants préferent se lever une heure plus
t6t pour profiter des écrans. *?
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6. Trouble du comportement et agressivité

L’exposition aux écrans chez DI’enfant est en dernier lieu associée a des troubles du
comportement.

e [’observation de la réaction de certains enfants a I’arrét de 1’écran (désespoir, pleurs, coléres)
peut permettre d’en comprendre 1’effet captivant. Pour Sabine Duflo *2. Si certains parents
utilisent ce genre de comportement pour mettre en place des régles d’usage, d’autres au
contraire évitent ces réactions explosives en laissant I’enfant libre de gérer sa consommation.
L’effet sédatif de I’écran peut parfois méme étre recherché.

e L’augmentation de D’agressivité par exposition aux images violentes en est un autre
exemple.
L’enfant en bas age se construit dans ’imitation.
« L’exposition a la violence augmente la probabilité de recours a 1’agressivité verbale et
physique ; elle nous y habitue, nous fait I’accepter, et augmente le risque de passage a I’acte ;
elle favorise le repli sur soi avec un sentiment de vivre dans un monde hostile » *> 2 #/.

e Le manque d’interaction sociale, I’incompréhension du monde réel, la diminution du partage,

favorisés par les ecrans peuvent également induire des difficultés d’intégration sociale, avec
un risque augmenté plus tard d’étre bouc-émissaire %,
Le temps passé seul devant un écran est du temps soustrait & la communication, a I’interaction
sociale notamment avec ses pairs, sous la surveillance d’un adulte. On retrouve alors des
enfants impulsifs, « mordeurs », «tapeurs», qui ont des difficultés a créer une relation
adaptée, et ce, d’autant plus s’il existe un retard de langage *2.

«1lh de plus par jour passée devant un écran dans la petite enfance produirait une
augmentation de 10% du risque d’étre constitué en victime. » %

RESUME

Les conséquences d’une utilisation inadaptée des écrans chez les enfants sont connues et étudiées
depuis quelques années.

11 peut s’agir d’un mésusage quantitatif mais aussi qualitatif dont les répercussions sont aujourd’hui
de mieux en mieux précisées.

On retrouve :
- obésité,
- retard de langage,
- trouble attentionnel/hyperactivité,
- trouble du développement cognitif/ faible réussite scolaire,
- trouble du sommeil,
- trouble des interactions sociales, agressivité, isolement.
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I1l. Recommandations francaises et internationales

Plusieurs recommandations ont été publiées depuis 2008, tenant compte de ces études sur
I’impact des écrans chez de jeunes enfants.
Elles ont été régulicrement modifiées et se sont adaptées a 1’évolution des connaissances. Elles ont
aussi été portées par le souci pragmatique de la faisabilité d’une observance réelle.

Enfin, au départ surtout quantitatives, elles ont progressivement intégré des éléments
qualitatifs.

1. En France

e Serge TISSERON, psychiatre, docteur en psychologie est le premier a avoir, en 2008,
proposé des recommandations sur le sujet avec la régle des « 3—6 -9 —12 ».
Reprise en 2011 par I’ Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire %, elle propose :
- pas d’écran avant 3 ans,
- entre 3 et 5 ans 1h/jour au maximum (usage accompagné),
- pas de console de jeu personnelle avant 6 ans,
- pas d’internet accompagné avant 9 ans,
- pas d’internet seul avant 12 ans,
- pas d’écran dans les chambres.

e Avec I’arrivée dans les foyers de nouveaux écrans interactifs (tablettes, Smartphones), ces
recommandations ont vite semblé dépassées.

En 2013, I’Académie des Sciences publiait ses propres recommandations sous la forme
d’un livre « L’enfant et les écrans » %.

Avec des travaux interdisciplinaires réalisés pendant plusieurs années, ce guide prend en
compte I’avancée de notre société qui fait plus de place aux écrans.
Il continue néanmoins a préconiser une vigilance particuliére chez les enfants les plus jeunes.

-Avant2 ans :
- aucun intérét aux écrans passifs seuls,
- écran interactif avec usage accompagné, intéressant pour le développement de
Uintelligence sensorimotrice, a condition d 'une utilisation adaptée et complémentaire de I’exploration
reelle de ’environnement,
- début de [’éducation aux écrans.
-De2a6ans:
- toujours aucun intérét aux écrans passifs seuls, préférer vidéotheque sans publicité,
- écrans interactifs avec usage accompagné a poursuivre avec logiciel éducatif,
- apprendre la différence entre virtuel et réel,
- apprendre autorégulation face aux écrans,
- jeux vidéo a usage raisonné en famille possible apres 4 ans pour le développement
de ['attention simultanée, la flexibilité, la décision, mais jamais seul,
- dans tous les cas, limiter a 1-2h maximum/jour d’écran.
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e En 2016, le role fondamental de I’éducation aux écrans prend sa place dans les
recommandations, celles-ci s’adaptant a 1’époque actuelle. On parle encore de limites
guantitatives mais en insistant particuliérement sur une utilisation raisonnée et adaptée.

Le livre « Génération 3.0 » de P LARDILLIER, en 2016 *°, insiste sur ce point.

Tout comme les recommandations issues des journées du Groupe de Pédiatrie Générale
sur le theme "'I'enfant et les écrans' * qui devraient étre publiées prochainement dans la
revue Pédiatrie Pratique :

5 recommandations :
- ne pas diaboliser les écrans mais garder du sens a ['utilisation,
- pas d’écran dans les chambres,
- privilégier des temps sans aucun écran,
-oser la parentalité en offrant un modele parental et une éducation a l’'usage raisonné,
- lutter contre [’isolement en favorisant les partages et la socialisation.

e Sabine Duflo, psychologue clinicienne, propose dans son article de la Revue Médecine &
Enfance " une régle simple et applicable : la régle des « 4 pas » :
- Pas d’écran le matin pour ne pas entamer le stock attentionnel,
- Pas d’écran pendant les repas familiaux pour favoriser les échanges,
- Pas d’écran le soir au coucher pour ne pas perturber le sommeil,
- Pas d’écran dans la chambre pour surveiller le contenu et limiter son utilisation.

Avec D’avancée rapide  des nouvelles technologies et les études en cours, ces
recommandations seront, elles aussi, trés certainement appelées a étre rediscutées.

Le Conseil Supérieur de I’Audiovisuel (CSA) participe a cette protection des enfants : la
loi du 30 septembre 1986 lui donne ainsi « mission de veiller a protéger les enfants et les adolescents
des programmes audiovisuels... » %

Depuis 2008, la Direction Générale de la Santé et le CSA interdisent les chaines dédiées aux enfants
de moins de 3 ans, en déconseillant I"utilisation de la TV avant cet age *.

Deux campagnes publicitaires nationales sont d’ailleurs diffusées dans ce cadre : campagne pour le
respect de la signalétique jeunesse et campagne de protection des tous petits (pas d’écrans avant 3 ans,
limiter le temps d’écran, respecter les signalétiques, avant 8 ans seulement les programmes pour

enfants) *.

2. Au niveau international

e Les Etats-Unis ont été les précurseurs sur ce sujet avec des publications de L’ American
Academy of Pediatrics (AAP) dés 1999.
Jusqu’en 2013, les recommandations américaines, comme les francaises étaient basées sur une
limitation en temps, en fonction de 1’age : pas d’écran avec 2 ans, limité a 2h/jour apres, pas
d’écran dans les chambres **.
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En 2015 et 2016, I’AAP suite & une méta-analyse, a modifié ses recommandations *

% (« Media and young minds ») :
- modele parental et régles éducatives autour des écrans, avec limites
- qualité des programmes plus importants que la quantité, programme adapté,
- intérét des médias interactifs et échange autour,
- préserver des zones sans écrans : repas, chambre.

L’AAP publie le 21 octobre 2016 ses derniéres recommandations *’ sur le sujet :
- Espace et moment sans écran : repas, chambre, coucher,
- Euviter les écrans avant 18 mois,
- Entre 18-24 mois, préférer un écran actif avec un usage accompagné,
- Limiter & une heure par jour pour les 2 -5 ans,
- Discuter autour des écrans, choisir son contenu en évitant la violence

e Quand on fait un état des lieux des recommandations internationales, il existe de nhombreux
points d’accord, et méme s’il n’existe pas de régle commune ou de consensus stricts, les
préconisations sont concordantes : Australie *, Canada ¥, Suisse®’, Espagne *, etc...

RESUME

Que ce soit en France ou aux Etats-Unis, d’abord axées sur une limite en termes de temps (pas avant 2
ans, max 2h/jour aprés), les recommandations se sont adaptées a I’évolution numérique et integrent
aujourd’hui des repéres qualitatifs :

- Privilégier les écrans interactifs avec usage accompagné,

- Préserver des moments sans écran : chambre, repas,

- Eduquer les enfants a une utilisation raisonnée et offrir un modéle parental,
- Partager et discuter autour des écrans,

- Préférer la qualité en limitant la quantité.
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MATERIEL & METHODE

1. Le choix de la méthode

L’objectif de cette étude était de savoir si_les parents d’enfants de moins de 5 ans étaient
informés des risques d’une utilisation excessive et inadaptée des écrans pour leurs enfants.

Nous avons opté pour une étude OBSERVATIONNELLE QUANTITATIVE PAR
QUESTIONNAIRES.

Il s’agissait de la technique la plus appropriée pour évaluer quantitativement le niveau
d’information de notre population quant aux dangers de 1’utilisation excessive des écrans pour leurs
enfants.

Cette enquéte a initié une démarche d’information et de sensibilisation auprés de notre
population, démarche qui pourra étre ultérieurement complétée selon un moyen a définir.
La place du médecin généraliste dans ce sujet de santé publique nous a intéressés également.

2. Matériel

2.1. Population étudiée

Nous avons choisi d’interroger les parents d’enfants de 3-4 ans scolarisés dans les écoles
maternelles des Pyrénées Atlantiques.

En effet, les recommandations frangaises et internationales sont aujourd’hui plus claires et
consensuelles pour la tranche d’4ge des enfants de moins de 5 ans.
Au-dela de cet age, la communauté scientifique est partagée quant aux bénéfices, aux risques et aux
recommandations.

Il nous a semblé judicieux d’utiliser les rendez-vous de dépistage proposés par le service de la
PMI dans les écoles maternelles pour les enfants de 3-4 ans et nous avons déterminé comme
population cible de notre étude : ’ensemble des parents d’enfants inscrits au bilan de dépistage de la
PMI dans les Pyrénées Atlantiques, soit 5901 enfants (les familles avec des jumeaux recevant deux
guestionnaires). Précisons gque pour les couples séparés, un seul questionnaire était distribué.

Mais pour des raisons de faisabilité, le service de la PMI des Pyrénées Atlantiques étant
géographiguement séparé en deux secteurs « Béarn et Cote Basque », nous avons opté pour réaliser
1”étude sur le secteur Béarnais.

Nous avons donc sélectionné un échantillon territorial dans notre population globale et celui-ci
est représenté de facon exhaustive, afin de ne pas générer un autre biais de sélection, par les parents
des enfants scolarisés dans toutes les écoles maternelles du Béarn.

D’autre part nous avons estimé que notre enquéte était un premier temps d’information, nous
avons donc souhaité interpeler le plus de parents possibles.
3458 enfants ont été concernés pendant I’année scolaire choisie, de septembre 2015 a juin 2016.
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2.2. Elaboration du questionnaire

Nous avons construit un questionnaire, court, composé de questions compréhensibles, les plus
neutres possibles, afin de favoriser les réponses comme le préconisent les documents de référence
utilisés *2.

Pour favoriser I’honnéteté des réponses et éviter un biais de « désirabilité sociale », nous
avons conservé I’anonymat des répondeurs.
Ce questionnaire a été auto-administré pour toucher une plus large population.
Il a été élaboré en plusieurs étapes apres avis de mon directeur de these, du groupe de médecins de la
PMI du BEARN, du Pr SALAMON (ISPED Bordeaux).

Trois objectifs ont été retenus :

- Permettre le recueil de criteres a comparer aux données de la littérature :
Sexe de I’enfant, lieu de vie (défini comme rural ou urbain en fonction de I’agglomération ou village
ou se situe 1’école), nombre d’enfant dans le foyer, niveau de formation parentale.

- Evaluer le niveau de consommation des écrans au sein de la famille :
Nous avons choisi de considérer comme « grands consommateurs » les enfants qui regardent plus de 3
heures par jour les écrans les jours sans école (3h inclus).
Par analogie, nous avons défini les « petits consommateurs » comme les enfants qui regardent moins
de 3 heures par jour les écrans les jours sans école.

- Evaluer la connaissance d’un mésusage potentiel et de ses conséquences :
Nous avons choisi d’établir deux groupes selon I’estimation que les parents ont eux-mémes du
« sentiment d’étre informés » (Parents informés versus parents non informés).

Pour préciser sur le plan qualitatif le niveau d’information des parents, nous avons
arbitrairement regroupé en 3 grandes catégories les risques établis ou suspectés retrouvés dans la
littérature :

v’ Obésité

v Trouble du développement (trouble attentionnel, retard de langage, trouble cognitif, troubles
des interactions)

v" Trouble du sommeil

2.3. Distribution et recueil envisagés

Le questionnaire et une lettre d’accompagnement expliquant le cadre de cette étude ont été
adressés aux parents, en les joignant a la fiche de renseignements qui est habituellement transmise
quelques jours avant le bilan prévu par 1’équipe PMI. (Annexe 1, 2 et 3)

Nous avons demandé aux parents de compléter le questionnaire dans le méme temps que cette fiche,

puis de les restituer au médecin ou a la puéricultrice effectuant le bilan.
Le questionnaire rempli sera analysé par une tierce personne afin de garantir I’anonymat.
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3. Déroulement

3.1. Accords
a. CNIL

Dés le début des travaux, une demande a été faite aupres de la Commission Nationale de
I’Informatique et des Libertés afin de garantir les libertés individuelles des enquétés.
Au vu de notre méthode, aucune démarche n’était nécessaire dans ce sens.
Nous avons seulement réalisé une déclaration simplifiée.

b. Service DGASD - Service PMI du conseil départemental des
Pyrénées Atlantiques

Un accord du Service de la Protection Maternelle et Infantile des Pyrénées Atlantiques a été
obtenu par I’intermédiaire de Mme BILLARD, directrice du pdle Enfance, Famille et Santé publique
du Conseil Départemental, afin d’utiliser le dépistage général en école maternelle comme moyen de
distribution de notre questionnaire.

c. Inspecteur d’Académie des Pyrénées Atlantiques

Nous avons sollicité I’accord de I’inspecteur d’Académie des Pyrénées Atlantiques pour
distribuer et réceptionner le questionnaire au sein des écoles maternelles concernées.

Une modification du courrier d’accompagnement du questionnaire a été nécessaire, afin que notre
travail ne géne pas la mise en place du programme d’introduction du numérique a I’école. (Annexe 2
et 3)

Nous y avons précisé que notre enquéte ne concernait que I’utilisation des écrans dans un cadre
personnel, récréatif et non pour les apprentissages scolaires et qu’il s’agissait des risques liés a une
utilisation inadéquate.

Notre demande auprés de I’inspecteur d’ Académie a finalement été acceptée plus tardivement que
prévu, en décembre 2015, et nous avons pu débuter notre enquéte en janvier 2016.
Ce retard a donc modifié les modalités de distribution et de recueil envisagés au départ.

Ne voulant pas introduire d’autres biais et exclure des familles, nous avons décidé de prévoir
deux modes de distribution :

e Pour les écoles dont le bilan n’avait pas encore été fait, nous avons conservé le mode de
distribution et de recueil prévu au départ (distribution avec fiche de renseignements nécessaire
au bilan, recueil lors des bilans par les puéricultrices et médecins),

e Pour les écoles déja réalisées en début d’année et en méme temps les écoles qui, faute de
temps, ne bénéficieront pas du dépistage, nous avons décidé de distribuer et recueillir notre
questionnaire par le biais des enseignants, apres une rencontre ou un contact téléphonique
pour expliquer le but de 1’étude.
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3.2. Ecole test

Début janvier, une école test a été choisie afin d’appréhender la compréhension du
questionnaire et d’envisager une réadaptation si nécessaire.

9 questionnaires ont été distribués; 5 ont été récupérés.

Les questions semblaient avoir été bien comprises mais un accent sur I'anonymat semblait
nécessaire pour éviter un biais de réponse.

3.3. Période de I’enquéte

Suite au retard, 1’enquéte s’est donc déroulée du 04 janvier 2016 au 05 juillet 2016.
Le recueil des questionnaires s'est poursuivi jusqu'au 16 septembre 2016.

3.4. Méthode d’analyse

Le masque de saisie a été créé sur Epi Data.

La saisie des données a été réalisée sur le méme logiciel.

Les analyses statistiques ont été réalisées sur Epi Data, Epi Info et a I’aide du site
www.biostatgv.

Le test du Khi 2 a été utilisé pour les variables qualitatives.
Les variables quantitatives ont été comparées entre elles et aussi aux variables qualitatives par un test
de Student ou un test de Kruskal-Wallis.

Nous avons choisi comme significatif p< 0.01. Si un lien existe, le risque d’erreur est minime (1%).
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RESULTATS

Aprés les réponses aux questionnaires apportant les éléments concernant les profils des
familles, nous détaillerons les résultats obtenus en fonction de la consommation de I’enfant et de
I’information des parents.

1. Réalisation de I’enquéte

Nous avons distribué 3458 questionnaires dans les différentes écoles du Béarn et recueilli
1769 questionnaires remplis, soit un taux de retour de 51,16 %.

Sur ces 1769 questionnaires, nous avons pu en exploiter 1749 (20 étant incomplets a cause
d’un probléme d’impression), soit 50,58 % de taux d’exploitation.

Population cible :
5901 enfants

Population source :
3458 enfants

\/

Taux de retour :
1769 questionnaires

20 questionnaires
non exploitables
(défaut impression)

Taux d’exploitation :
1749 questionnaires

Figure 1 : Diagramme de flux

2. Profil des familles

2.1.Sexe de ’enfant

On retrouve 850 filles contre 894 garcons (5 questionnaires avec sexe non renseigné)
Soit : 48,6 % de filles / 51,1 % de garcons/ 0,3% de sexe inconnu.

2.2.Lieu de vie

On retrouve 51,9 % des répondants urbains contre 44,7 % ruraux (3,4 % inclassable car
commune de 1’école non précisée a la tierce personne analysant les questionnaires).
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Nombre d'enfants par foyer :

2.3.Nombre d’enfants dans le foyer

En moyenne, le nombre d’enfants par foyer est de 2,12 (IC 95 + 4 enfants 105
% : 2,08 — 2,16) avec un minimum de 1 enfant par foyer et un

maximum de 11.

N %

Unique 351 20,1
2-3 enfants 1268 72,5
6,0

25 1,4

Total 1749  100,0

2.4. Niveaux de formations parentales

Dernier diplome obtenu par le pére :

N

Aucun dipldme obtenu 84
Brevet des colléges 32
CAP 187
BEP 179
Bac professionnel 248
Bac général 84
Bac +2 332
Supérieur a bac +2 476
127

Total 1749

%
4,8
1,8

10,7
10,2
14,2
4,8
19,0
27,2
7,3
100,0

Tableau 1 : Répartition du nombre d'enfants par foyer

Dernier diplébme obtenu par la mere :

N

Aucun dipldme obtenu 75
Brevet des colléges 45
CAP 100
BEP 138
Bac professionnel 191
Bac général 140
Bac +2 324
Supérieur a bac +2 692
44

Total 1749

%
4,3
2,6
5,7
7,9

10,9
8,0
18,5
39,6
2,5
100,0

Tableau 2 : Dernier dipléme obtenu par les parents

2.5. Consommation en écran des parents ou autres adultes vivant dans

le foyer

e Pour le pére :

En moyenne, les peéres estiment passer 2,47 h/jour devant un écran (soit 2h 28min), hors du travail (IC
95 9% : 1,99 — 2,54), minimum & 0 h/jour — maximum & 12 h/jour.

— 81,8 % passent entre 0 et 3 h par jour devant un écran,
— 18,2 % passent plus de 4 h par jour devant un écran dont 3,5 %, plus de 6 h.
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Nombre d'heures devant un écran chez le pére:
S00 4

G00
7004

600 4

I 24 25 %
Bl 576%
1462 %
B 353%

2004
400 4

3004

2001
1004

Entre 0 et 1h  Entre 2et3h  Entre 4 &t Sh Plus de 6h

Figure 2 : Répartition du temps devant un écran pour le pere
e Pourlamére:

En moyenne, les méres estiment passer 2,18 h/jour devant un écran (soit 2h 10min), hors du travail (IC
95% : 2,11 — 2,25), minimum a 0 h/jour — maximum a 12 h/jour.

— 86,0 % passent entre 0 et 3 h par jour devant un écran,
— 14,0 % passent plus de 4 h par jour devant un écran, dont 3 %, plus de 6 h.

Mombre d'heures devant un écran chez la mére:
500
200

700 4
600 4

I 3168 %
5431 %
I 1095 %
B 205 %

500 4
400 4

300 4
200 1
100 4

Entre 0 et 1h Entre 2et3h  Entre 4 et Sh Plus de §h

Figure 3 : Répartition du temps devant un écran pour la mere

e Pour les autres adultes vivant dans le foyer : (grands parents, grand frére/sceur, adultes,...)

En moyenne, les autres adultes estiment passer 2,42 h/jour dans un écran (soit 2h 25min), hors du
travail (1IC 95 % : 1,94 —2,91), minimum & 0 h/jour — maximum a 9 h/jour.

— 82,6 % passent entre 0 et 3 h par jour devant un écran,
— 17,4 % passent plus de 4 h par jour devant un écran, dont 7,7 %, plus de 6 h.
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MNombre d'heures devant un écran pour les autres adultes:

I 2285 %
G385 %
Hl 952%
Bl 759 %

Entre 0 et 1h Entre 2et3h  Entre 4 et 5h Plus de 8h

Figure 4 : Répartition du temps devant un écran pour les autres adultes vivant dans le foyer

2.6. Présence de regles familiales sur les écrans

1430 familles estiment avoir mis en place des reégles d’utilisation des écrans pour leurs enfants
soit 81,8 %.

251 familles soit 14,4 % disent n’avoir établi aucune régle.

68 familles soit 3,9 % ne se prononcent pas.

3. Habitudes de consommation en écran de I’enfant

3.1. Nombre d’heures devant un écran, les jours d’école

En moyenne, les parents estiment que leur enfant regarde 0,821 h/jour les écrans (soit 49 minutes), les
jours d’école (IC 95 % : 0,779 — 0,862) minimum a 0 h/jour — maximum a 9 h/jour.

Temps passe devant un écran par l'enfant les jours d'ecole
700 4

5§00
— 83,3 % des enfants passent

500 4

moins de 2 h devant un écran, R
400 - 4223 %

Il 13.55 %

0 i Ml 237 %

— 16,7 % des enfants passent 2 h 300 =

et plus devant un écran, dont 3,1 % 2004
plus de 3 h.

100 4

Maoins d1h 1h 2h 3h Plus de 4h

Figure 5 : Répartition du temps devant un écran pour I'enfant les jours d'école
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3.2.Nombre d’heures devant un écran, les jours sans école

En moyenne, les parents estiment que leur enfant regarde 2,02 h/jour les écrans (soit 2h 1min), les
jours sans école (IC 95 % : 1,95 — 2,08) minimum a 0 h/jour — maximum a 9 h/jour.

Temps passé devant un écran par 'enfant les jours sans école

— 38,1 % des enfants passent moins de 2 h devant DE
un écran les jours sans école, 250 ) — R
400 1 Il 2297 %
I 3347 %
— 61,9 % des enfants passent 2 h et plus devant un =07 B 1518 %
) . . 300 { [ 12.27 %
écran, les jours sans école 220
dont 28,5 % plus de 3 h. 200 4
150 1
100 4
50
U- T
WMoins d'1h Th 2h 3h Plus de 4h

Figure 6 : Répartition du temps devant un écran pour I'enfant les jours sans école

3.3. Habitudes d’utilisation

e Passif ou interactif ?

75,5 % (soit 1320 parents) utilisent en majorité les écrans passifs, type télévision.
17,3 % les écrans interactifs, type tablette.
Pas de réponse pour 7,2 %.

e Type d’utilisation

— 487 familles soit 27,9 % regardent un écran pendant les repas familiaux,
— 608 enfants soit 34,8 % regardent un écran pendant leur petit déjeuner,
— 4,1 % des enfants ont un écran dans leur chambre.

4. Information des parents

4.1. Estiment-ils étre informés ?

» 64 % des répondants estiment avoir déja été informés sur les conséquences d’une utilisation
excessive des écrans sur le développement de leur enfant de moins de 5 ans,

> 34,8 % soit environ 1/3 des sujets interrogés estiment n’avoir jamais été informés de ce
danger,

» 1,2 % ne se prononcent pas.
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4.2. Nombre d’heures excessives selon les parents

Les parents estiment & 2,21 h/jour en moyenne (soit 2h 12min), le nombre d’heures excessives
d’utilisation des écrans chez les moins de 5 ans (IC 95 % : 2,13 — 2,28) minimum a 0 h/jour —
maximum 9 h/jour.

MNombre dheures d'écran considéré comme excessive par les parents:

550

500 4

450 1 =TT

400+ B oo 51 %

350 3378 %

300 4 B 1484 %

250 | ] 887T%

- 1 7.7%

200 4

150 4

100 4

50 -

I:I' T T

Moins d1h  1h 2h 3h 4h  Plus de Sh

Figure 7 : Répartition du nombre d'heures considéré comme excessif par les parents

=> Si on considére 3h comme le seuil d’une utilisation excessive,
- 68,8 % des répondants ont une bonne estimation (moins de 3h, 3h non inclus).
- 31,2 % estiment 1’exces a plus de 3 heures et pour 7,7 % des parents celui-ci se situe au-dela de
5 heures par jour.

4.3. Les principales conséquences d’une utilisation excessive

En considérant les 3 groupes initialement déterminés, on trouve que :
o 10 %, soit 175 familles, ne connaissent aucun de ces risques,
e 51 %, soit 892 familles, citent 1 conséquence,
o 22,1 %, soit 386 familles, citent 2 conséquences,
e 1,9 %, soit 34 familles seulement, citent 3 conséquences,
e 15 %, soit 262 familles, n’ont pas répondu.

Tableau 3 : Classement des principales conséquences citées par les parents

1 Trouble des interactions 693 39,6 %
(agressivité, isolement)
2 Vision 592 33,8 %
3 Trouble attentionnel 568 32,5%
4 Trouble cognitif 367 21 %
5 Trouble du sommeil 281 16,1 %
6 Obésité 259 14,8 %
7 Trouble du langage 119 6,8 %
8 Dépendance 85 4,86 %
9 Fatigue générale 82 4,68 %
10 Différence virtuel/réel 40 2,28 %
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11 Autres:

Baisse intérét autre jeu 337

Trouble motricité 32

Céphalée 27

« Abrutissement » 21

Epilepsie 20 | 20
Images choquantes 18

Trouble audition 13

Précocité

Mangue spontanéité } 1

Pas de conséquence ]

Tableau 4 : Classement des principales conséquences citées par les parents

4.4. Souhait d’un complément d’information

o 50,1 % des parents souhaitent étre informés sur ce sujet.
45,55 % ne le souhaitent pas,
4,4 % n’ont pas répondu.

e Parmi les 866 familles qui souhaitent étre informées, 461 ont précisé :
— Pour 57,9 % d’entre elles (soit 271 familles), le choix est d’étre informées par leur médecin
généraliste ou leur pédiatre
— Pour 38,9 % (soit 182 familles) par les enseignants et I’éducation nationale
—Pour: 22,3 % (soit 103 familles) par la PMI.
— Ensuite, on reléve dans I’ordre ; un document écrit distribué via 1’école, les médecins ou autre (11,9
%), les médias (9,1 %), les conférences (7,56 %), la mairie/CAF/CPAM (4,33 %), les psychologues
(3,68 %), les assistantes maternelles/creches (3 %)...
A la marge, sont cités : associations des parents d’éléves, mail, internet, médecin scolaire, carnet de
santé, vendeur de matériel multimédia, information directe a I’enfant. ..

5. Résultats en fonction du niveau de consommation des enfants

Presque 1/3 des enfants de notre étude sont « grands consommateurs ».

(487 enfants soit 28.5 % des enfants)

En moyenne, ces enfants regardent 3,72 heures les écrans par jour (soit 3h 43min), avec un
maximum a 9 h/jour (IC 95 % : 3,62 — 3,81)

Temps passé devant un écran par
I'enfant les jours sans école

N % On note que 210 enfants regardent plus de
4hl/jour un écran.
3h 277 56.9
Plus de 4h 210 43.1
Total 487 100.0

Tableau 5 : Répartition des enfants regardant plus de 3 h les écrans les jours sans école
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5.1. Caractéristigues des enfants « grands consommateurs »

- Sexe de I’enfant
253 gargons pour 231 filles, soit 52% de garcons et 47,4% de filles. (0,6% de sexe inconnu) sont des
« grands consommateurs ». 641 garcons (50,8%) contre 619 filles (49%). (0,2% de sexe inconnu) sont
des « petits consommateurs ».
Il n’y a pas de lien entre le sexe de I’enfant et le fait d’étre un « grand consommateur ». (p = 0,2400)

- Lieu de vie
« Grands consommateurs » : 56,9 % de familles vivant en milieu urbain (277 enfants), contre 39,8 %
vivant en milieu rural (194 enfants), (3,3 % lieu de vie inconnu).
« Petits consommateurs » : 49,9% sont urbains, 46,5 % sont ruraux, 3,6 % lieu de vie inconnu.
Chez les enfants « grands consommateurs », on note une tendance vers plus de familles urbaines mais
cela n’est pas significatif. (p =0,0322).

- Nombre d’enfants dans le foyer
Chez les « grands consommateurs », on note une tendance a plus de familles nombreuses sans que cela
ne soit significatif (p = 0,0283). (Voir Annexe 4)

- Niveau de formations parentales

Pour le pére, on note chez les « grands consommateurs » :

=> De fagon significative : une plus grande proportion de péres sans aucun dipléme (p = 0,0037), de
CAP (p < seuil significativité), de BEP (p = 0,0044) ; mais également une plus petite proportion
de peres avec un dipléme supérieur au bac +2 (p < seuil significativité).

= Pour les autres diplomes, la différence n’est pas significative (Brevet des Colleges : limite
significativité, p = 0,0153, Bac professionnel : p = 0,2881, Bac général : p = 0,9226, Bac +2 : p =
0,6394).

« Grands consommateurs » « petits Population
consommateurs » globale
N % % %
Aucun dipléme obtenu 35 7.2 3.9 4.8
Brevet des colléges 15 3.1 13 1.8
CAP 79 16.2 8.6 10.7
BEP 66 13.6 9.0 10.2
Bac professionnel 76 15.6 13.6 14.2
Bac général 23 4.7 4.8 4.8
Bac +2 89 18.3 19.3 19.0
Supérieur a bac +2 75 15.4 31.8 27.2
29 6.0 7.8 7.3
Total 487 100.0 1262 100.0

Tableau 6 : Dernier dipldme obtenu par le pére en fonction de la consommation en écran des enfants
Pour la mére, la méme corrélation se retrouve. On note chez les « grands consommateurs » :
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= De facon significative : une plus grande proportion de meres sans aucun dipléme (p < seuil
significativité), de CAP (p = 0,0052), de BEP (p < seuil significativité) et Bac professionnel (p
< seuil significativité) ; Mais également une plus petite proportion de méres avec un dipldme
supérieur au bac +2 (p < seuil significativité).

=> Pour les autres diplomes, la différence n’est pas significative (Brevet des colléges : p = 0,0653,
Bac général : p = 0,6967 et bac+2 : p = 0,4738)

« Grands consommateurs » « Petits Population globale
consommateurs »

N % % %
Aucun dipléme obtenu 39 8.0 2.9 4.3
Brevet des colléges 18 3.7 2.1 2.6
CAP 40 8.2 4.8 5.7
BEP 59 12.1 6.3 7.9
Bac professionnel 80 16.4 8.8 10.9
Bac général 37 7.6 8.2 8.0
Bac +2 85 17.5 18.9 18.5
Supérieur a bac +2 114 23.4 45.8 39.6

15 3.1 2.3 25
Total 487 100.0 100.0 100.0

Tableau 7 : Dernier diplédme obtenu par la mere en fonction de la consommation en écran des enfants

5.2 Consommation en écran des parents ou adultes vivant dans le foyer

Du c6té des péres : Dans les familles d’enfants « grands consommateurs », les peres estiment
passer 3,26 h/jour devant un écran hors du travail (soit 3h 15min), (IC 95% : 3,10 — 3,44, minimum Oh
— maximum 12h), (contre 2,14 h/jour chez les « petits consommateurs » (soit 2h 8min) ).

La différence est significative avec p < seuil significativité.

— 66 % passent entre 0 et 3 h par jour devant un écran (contre 88 % chez les enfants « petits
consommateurs »), p < seuil significativité
— 34 % passent plus de 4 h par jour devant un écran dont 7,7 % plus de 6 h (contre 12 % chez les
enfants « petits consommateurs » dont 2 % plus de 6 h). p < seuil significativité

Dans le détail, la différence est significative entre les deux groupes pour le temps d’écran suivant : 0-

1 heure (p < seuil significativité), 4-5 heures (p < seuil significativité) et + 6 heures (p < seuil
significativité). Entre 2-3 heures, la différence est moins franche, non significative (p = 0,8181).
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Nombre d'heures devant un écran chez le pére:

240
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Figure 8 : Répartition du temps devant un écran pour le pére d'enfant « grand » consommateur

Du c6té des meres : Dans les familles d’enfants « grands consommateurs », les meres estiment
passer 3 h/jour devant un écran hors du travail (IC 95 % : 2,85 — 3,14), minimum Oh — maximum 12h,
(Contre 1,86 h/ jour chez les enfants « petits consommateurs » (soit 1h 51min)).

La différence est significative avec p < seuil significativité.

— 70,2 % passent entre 0 et 3h par jour devant un écran
(Contre 92 % chez les enfants « petits consommateurs »), p < seuil significativité.
— 29,8 % passent plus de 4 h par jour devant un écran dont 7,2 % plus de 6 h
(Contre 8 % chez les enfants « petits consommateurs » dont 1,6 % plus de 6h) p < seuil significativité.

Dans le détail, la différence est significative entre les deux groupes pour le temps d’écran suivant : 0-

1 heure (p < seuil significativité), 4-5 heures (p < seuil significativité) et + 6 heures (p < seuil

significativite).

Entre 2-3 heures, la différence est moins franche, non significative mais a la limite (p = 0,0310).
Nombre d'heures devant un écran chez la mére:

250 1
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Figure 9 : Répartition du temps devant un écran pour la mere d'enfant *'grand’ consommateur

Du c6té des autres adultes vivant dans le foyer : il n’y a pas de différence statistiquement significative.
(Voir Annexe 4)

5.3 Présence de regles familiales sur les écrans

Chez les familles d’enfants « grands consommateurs » :
o 75 %, soit 365 familles, estiment avoir mis en place des régles d’utilisation des écrans pour
leur enfant,
o 20,1%, soit 98 familles, n’ont aucune régle,
o 4,9%, soit 24 familles, ne se prononcent pas.
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Grands Petits .
c Population Globale
onsommateurs consommateurs
Regles présentes 75 % 84.4 % 81,8 %
Pas de régle 20,1 % 12.1 % 14,4 %
Ne se prononce pas 4,9 % 3.5% 3,8 %
100 % 100 % 100 %

Tableau 8 : Présence de régles familiales en fonction de la consommation en écran des enfants

Il existe une différence significative entre les deux populations (p < seuil significativité).
Chez les familles sans regle sur les écrans, on retrouve d’ailleurs une moyenne de 2,38 h/jour
chez I’enfant (2h 22min), contre 1,93 h/jour (1h 55min) chez les familles ou il existe des régles (p <

seuil significativite).

5.4 Habitudes des « grands consommateurs »

- Les jours d’école

Chez ces enfants consommant en exceés les écrans les jours sans école, on retrouve une

consommation un peu plus importante les jours d’école :

En moyenne 1,66 h/ jour (soit 1h 39min), (IC 1,57 — 1,74, minimum Oh — maximum 9h).

Contre 0,49 hf/jour chez les enfants « petits consommateurs » (soit 29 min) et 0,821 h/jour dans
I’ensemble de 1’étude.

La différence est significative avec p < seuil de significativité.

— 50 % des enfants passent moins de 2h devant un écran, chez les « grands consommateurs »
(Contre 96 % chez les enfants « petits consommateurs »), p < seuil significativité
— 50 % des enfants passent plus de 2h devant un écran, 10,8 % plus de 3 h/jour
(Contre 4 % chez les enfants « petits consommateurs » dont 0,3 % plus de 3 h/jour). p < seuil
significativité.

Temps passe devant un &cran par I'enfant les jours d'école
220

2004
180
160 4
140 4
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100 4
&0
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Maoins d"1h 1h 2h 3h Plus de 4h

Figure 10 : Répartition du temps devant un écran les jours d'école chez les enfants "'grands"
consommateurs
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- Habitudes d’utilisation

Grands Peti Population globale
etits consommateurs
consommateurs
Passif ou interactif
Passif 75,6 % 75,4 % 75,5 %
Interactif 19,1 % 16,6 % 17,3 %
Ne se prononce pas 5,3 % 7,9 % 7,2%
Ecran pendant repas
Oui 46,4 % 20,7 % 27,9 %
Non 53,4 % 79 % 71,9 %
Ne se prononce pas 0,2 % 0,3% 0,2 %
Ecran pendant petit déjeuner
Oui 48 % 29,6 % 34,8 %
Non 52 % 70 % 65 %
Ne se prononce pas 0% 0,4 % 0,2 %
Ecran dans la chambre
Oui 8% 2,6 % 4,1 %
Non 92 % 97,2 % 95,8 %
Ne se prononce pas 0 % 0,2 % 0,1 %

Tableau 9 : Habitudes d'utilisation en fonction de la consommation en écran des enfants

Quand on compare les deux groupes d’enfants,
Tous consomment en grande majorité les écrans passifs : différence non significative (p = 0,1062).
Les enfants « grands consommateurs » ont par contre plus d’habitudes d’utilisation inadéquates : ils
regardent plus les écrans pendant les repas familiaux (p < seuil significativité), pendant leur petit
déjeuner (p < seuil significativité) et ont plus souvent un écran dans la chambre (p < seuil
significativité).

5.5 Information des parents

- Niveau d’information

Parmi les deux groupes, les « grands » consommateurs sont légérement plus a s’estimer non informés
(environ 40 %) mais cela n’est pas significatif. P = 0,0712. (Voir Annexe 4)

- Qualité de leur information

Les parents d’enfants « grands consommateurs » en écran estiment a 3,27 h/jour en moyenne
(soit 3h 16min), le nombre d’heures a considérer comme excessives, (IC 95 %: 3,11 — 3,44),
minimum Oh — maximum 9h
(Contre 1,80 h/jour chez les enfants « petits consommateurs », soit 1h 48min). p < seuil significativité
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Mombre dheures d'écran considéré comme excessive par les parents:
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Figure 11 : Répartition du nombre d'heures considéré comme excessif par les parents d’enfants « grands »
consommateurs

Si on considére 3 heures comme le seuil d’une utilisation excessive,
- Seulement 38 % d’entre eux ont une bonne estimation (moins de 3h, 3h non inclus).
- 53,2 % surestiment le nombre d’heures considérées comme excessives.
Il y a notamment 22,3 % qui pensent que ce n’est qu’a partir de 5 h/jour que I’utilisation des
écrans est excessive.

Petits consommateurs | Population
Grands Consommateurs Globale
Bonne estimation 38 % 74,6 % 64,3 %
Surestimation 53,2 % 20 % 29,3 %
Ne se prononce pas 8,8 % 54 % 6,4 %
100 % 100 % 100 %

Tableau 10 : Estimation du nombre d’heures a considérer comme excessif en fonction de la consommation
en écran des enfants

La comparaison des deux groupes montre que les parents des enfants « grands
consommateurs » surestiment le nombre d’heures considéré comme excessif. (Différence significative,
p < seuil significativite).

En considérant les 3 catégories de risques définies plus haut, ’analyse du groupe des parents
d’enfants « grands consommateurs » montre que :

- 12,7 % ne connaissent aucune conséquence, (9% chez « les petits consommateurs », p = 0,0183)
- 45 % citent 1 conséquence, (53,3 % chez « les petits consommateurs », p = 0,0017)

- 20,5 % citent 2 conséquences, (22,7 % chez « les petits consommateurs », p = 0,9256)

- 2,3 % citent 3 conséquences, (1,8 % chez « les petits consommateurs », p = 0,3507)

- 19,5 % n’ont pas répondu. (13,2 % chez « les petits consommateurs », p = 0,0137)

5.6 Souhait d’information

Chez les parents d’enfants « grands consommateurs »,

- 46,6 % souhaitent étre informés, (51,4 % chez les « petits consommateurs »)

- 48,7 % ne le souhaitent pas, (44,2 % chez les « petits consommateurs »)

- 4,7 % ne se prononcent pas, (4,4% chez les « petits consommateurs »)
Il n’y a pas de différence significative entre les deux groupes si ’on considére le souhait d’étre
informé (p = 0,1958).
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6. Résultats en fonction de ’information des parents

La population des parents qui estiment étre informés des dangers des écrans chez leur enfant
de moins de 5 ans. (« Familles informées ») correspond a 1119 familles sur les 1749 répondants soit

64%.

IIs sont 609 familles a s’estimer « non informés » sur les 1749 répondants soit 34,8%.
1,2% des répondants n’ont pas renseigné la question de 1’information.

6.1. Qui sont-ils ?

Si I’on considere le sexe de I’enfant, le lieu de vie, le nombre d’enfants dans le foyer, la formation
parentale, la consommation en écran des parents et autres adultes du foyer, il n’y a pas de différence
significative dans les résultats des deux groupes (Voir Annexe 4).
On note tout de méme comme tendance, que les péres et les méres qui estiment étre informés des
risques pour leurs enfants, consomment personnellement moins que les parents « non informés » mais

cela n’est pas significatif.

6.2 Habitudes de consommation

6.2.1 Présence de régles familiales sur les écrans

Chez les familles « dites informées » :

e 86,2%, soit 965 familles, estiment avoir mise en place des régles d’utilisation des écrans pour

leur enfant.

e 10,5%, soit 117 familles, estiment n’avoir mis en place aucune régle.
e 3,3%, soit 37 familles, ne se prononcent pas.

En comparant aux familles « non informées »,

Familles informées Fgmllleslnon Population Globale
informées
Régles présentes 86,2 % 73,7 % 81,8 %
Pas de regle 10.5% 218 % 14,4 %
Ne se prononce pas 3,3% 44 % 3,8%
100 % 100 % 100 %

Tableau 11 : Présence de régles familiales en fonction de I'information des parents

On note que chez les familles « dites informées », la présence de regles familiales sur les

écrans est plus fréquente. (Différence significative : p < seuil significativité)
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6.2.2 Nombre d’heures passées devant un écran pour I’enfant

> Les jours d’école

Chez les enfants dont les parents sont informés des dangers des écrans, on retrouve une moyenne
de 0,781 h/jour d’écran les jours d’école (soit 47 min). (IC 95% : 0,730 — 0,833 ; mini Oh/j, maxi 9h/j)

Contre 0,892 h/jour les jours d’école (soit 53min) (IC 95% : 0,820 — 0,963 ; mini Oh/j, maxi 4h/j)
pour les « familles non informées » des risques. Limite significativité, p = 0,0316.

— 84,4 % des enfants passent moins de 2h devant un écran, chez les familles « dites informées »
(Contre 81,5 % chez « les familles non informées »), p = 0,0813
— 15,6 % des enfants passent plus de 2h devant un écran, 2,3 % plus de 3h/jour
(Contre 18,5 % chez « les familles non informées » dont 4,7 % plus de 3h/jour).

Dans le détail, la différence est significative entre les deux groupes pour les enfants qui consomment
1 heure (p < seuil significativité) et 3 heures (p = 0,0011), comme on peut ’observer sur les
graphiques.

Elle est non significative pour les enfants qui consomment moins d’1 heure (limite significativité, p =
0,0275), 2 heures (p =0,8088), plus de 4 heures (p = 0,7401).
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Figure 12 : Répartition du temps devant un écran pour I’enfant, les jours d'école chez "'les familles
informées"
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Figure 13 : Répartition du temps devant un écran pour I’enfant, les jours d'école chez "les familles non
informées™
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> Les jours sans école

Chez les enfants dont les parents sont informés des dangers des écrans, on retrouve une
moyenne de 1,92 h/jour d’écran les jours sans école (soit 1h 55min), (IC 95% : 1,85 — 2,00 ; mini Oh/j,
maxi 9h/j)

Contre 2,17 h/jour d’écran les jours sans école (Soit 2h 10min), (IC 95% : 2,06 — 2,28 ; mini
0h/j, maxi 9h/j) pour les « familles non informées » des risques. p = 0,002, significatif.

— 42 % des enfants passent moins de 2h devant un écran, chez les familles « dites informées »
(Contre 31,5 % dans « les familles non informées »), p < seuil significativité
— 58 % des enfants passent plus de 2h devant un écran, 26,5 % plus de 3 h/jour
(Contre 68,5 % dans les « familles non informées » dont 31,7 % plus de 3 h/jour,
Et méme 14,9% plus de 4 h/jour).

Dans le détail, la différence est significative entre les deux groupes pour les enfants qui consomment
1 heure (p =0,0001), comme on peut I’observer sur les graphiques.

Elle est non significative pour les enfants qui consomment moins d’1 heure (p = 0,2695), 2 heures (p
=0,0259), 3 heures (p = 0,5608) et plus de 4 heures (p = 0,0502).
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Figure 14 : Répartition du temps devant un écran pour ’enfant, les jours sans école chez "les familles
informées™
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Figure 15 : Répartition du temps devant un écran pour I’enfant, les jours sans école chez "les familles non
informées™
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6.2.3 Habitudes d’utilisation

Familles informeées Fz_almllles’non Population Globale
informées

Passif ou interactif
Passif 72,6 % 81 % 75,5 %
Interactif 19 % 14,6 % 17,3 %
Ne se prononce pas 8,4 % 4,4 % 7,2
Ecran pendant repas
Oui 24 % 34,3 % 27,9 %
Non 75,7 % 65,5 % 71,9 %
Ne se prononce pas 0,3% 0,2 % 0,2%
Ecran pendant petit déjeuner
Oui 33 % 38,1 % 34,8 %
Non 66,8 % 61,9 % 65 %
Ne se prononce pas 0,2% 0% 0,2%
Ecran dans la chambre
Oui 3,8% 46 % 4,1 %
Non 96,1 % 95,4 % 95,8 %
Ne se prononce pas 0,1% 0% 0,1%

Tableau 12 : Habitudes d'utilisation en fonction de I'information des parents

Les enfants des familles « dites informées » regardent comme les enfants des « familles non
informées » en trés grande majorité les écrans passifs,

En comparant, familles « informées » et « non informées »,

- on remarque une légére augmentation de 1’utilisation des écrans actifs chez les familles

« informées » (19 % contre 14,6 %). (p = 0,0059 : différence significative)
Et donc une plus grande utilisation d’écran passif chez les enfants « non informés ».
- Les enfants des « familles informées » regardent moins les écrans pendant les repas familiaux.

(p < seuil significativité: différence significative) ; au contraire des enfants « non informes ».
- lls ont tendance a moins regarder également_les écrans pendant leur petit déjeuner mais cela
est statistiquement a la limite de la significativité (p = 0,0350)

- On trouve légérement moins d’écran dans les chambres des enfants « informés » mais cela est

non significatif (p = 0,4523)

6.3 Qualité de leur information

Les parents «dits informés » estiment a 2,07 h/j, soit 2h 4min, en moyenne le nombre
d’heures excessives d’utilisation des écrans chez leur enfant de moins de 5 ans. (IC 95% : 1,99- 2,16 ;

mini Oh/j, maxi 9h/j)
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Contre 2,46 hf/jour soit 2h 27min (IC 95%: 2,33 - 2,58 ; mini Oh/j, maxi 9h/j) chez les
« familles dites non informées ». p < seuil significativité.

Dans le détail, la différence est significative entre les deux groupes pour I’estimation : moins
d’1 heure (p = 0,0019), 1 heure (p = 0,0015), 3 heures (p = 0,0004) et plus de 5 heures (p = 0,0032) ;
comme on peut I’observer sur les graphiques.
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Figure 16 : Répartition du nombre d'heures considéré comme excessif par les parents chez les ""familles
informées™
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Figure 17 : Répartition du nombre d'heures considéré comme excessif par les parents chez les ""familles
non informées"

Si on considére 3 heures comme le seuil d’une utilisation excessive,

Chez les « familles informées » :

- 72,8 % d’entre elles ont une bonne estimation (moins de 3h, 3h non inclus).

- 27,2 % surestiment le nombre d’heures considérées comme excessive : il y a notamment 6,3
% qui pensent que ce n’est qu’a partir de Sh/jour que 1’utilisation des écrans est excessive.

Chez les « familles non informées » :

- 61,3 % d’entre elles ont une bonne estimation (moins de 3 h, 3h non inclus).

- 38,7 % surestiment le nombre d’heures considérer comme excessive : il y a notamment 10,3
% qui pensent que ce n’est qu’a partir de Sh/jour que 1’utilisation des écrans est excessive.
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Familles informées Fz_imllles’non Population Globale
informées
Bonne estimation 72,8 % 61,3 % 68,8 %
Surestimation 27,2 % 38,7 % 31,2%
100 % 100% 100 %

Tableau 13 : Estimation du nombre d’heures a considérer comme excessif en fonction de I’information des
parents

Quand on compare les deux groupes, les familles « dites informées » sont plus nombreuses a
avoir _une bonne estimation du nombre d’heures a considérer comme excessive. (Différence
significative, p < seuil significativité).

Mais il y a toujours 27,2 % d’entre elles qui le surestiment.

En considérant les 3 grands groupes définis plus haut, chez ces parents « dits informés »,

- 9,2 % ne connaissent aucune conséquence, (11,3 % chez « les familles non informées », p = 0,1585)
- 52 % citent 1 conséquence, (49,9 % chez « les familles non informées », p = 0.4056)

- 23,6 % citent 2 conséquences, (19.9 % chez « les familles non informées », p = 0,0755)

- 2,1 % citent 3 conséquences, (1,5 % chez « les familles non informées », p = 0,3331)

- 13 % n’ont pas repondu, (17,4 % chez « les familles non informées », p = 0,0141)

Quand on regarde les consequences les plus citées chez les « familles informées », on retrouve
le méme classement que chez I’ensemble des répondants, hormis les troubles attentionnels qui sont
plus cités.

Quand on regarde les conséquences les plus citées chez les « familles non informées », il existe une
différence marquée : ces parents citent pour la plupart les troubles du sommeil (66%).

6.4 Souhait d’information

Chez les parents qui estiment étre informés,

- 39,3 % souhaiteraient plus d’information, (69,3 % chez « les familles non informées »)
- 55,9 % ne le souhaitent pas, (26,9 % chez « les familles non informées »)
- 4,3 % ne se prononcent pas, (3,8 % chez « les familles non informées »)

Parmi les familles « informées » souhaitant une information complémentaire, 223 ont répondu a la
guestion «Par qui souhaiteriez- vous étre informé ? ». On retrouve le méme classement avec dans
I’ordre : médecin, enseignant, PMI, autres...

Quand on compare les deux groupes,
Les familles « informées » sont moins nombreuses a souhaiter plus d’informations.
Cette différence est significative (p < seuil significativité)
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DISCUSSION

Nous souhaitions savoir si les parents de jeunes enfants étaient avertis des risques d’une exposition
excessive aux écrans chez leur enfant.

Notre recherche a permis de mettre en évidence que :

- Environ 1/3 des parents estiment n’avoir jamais été informés de ces risques ; proportion qui
peut correspondre aux enfants avec de mauvaises habitudes d’utilisation.

- Si plus de 60 % d’entre eux s’estiment déja informés, la qualité de leur information est
ameliorable.

Dans I’intérét d’une action de prévention, nous avons mis en évidence deux liens intéressants : entre la
mise en place de regles familiales et I’amélioration des habitudes des enfants et entre I’information des
familles et cette amélioration.

Cette action de prévention (sensibilisation simple ou information compléte) serait donc efficace.
Elle est d’ailleurs souhaitée par 50 % des sujets interrogés.

1. Sur la méthode

1.1. Population

Le code de santé publique prévoit que le département propose un bilan de santé en écoles
maternelles pour ’ensemble des enfants entre 3 et 4 ans, scolarisés en moyenne section. Il y a une tres
bonne acceptabilité des familles et le taux de refus est tres faible (< 1 % dans les Pyrénées
Atlantigues).

L’option d’interroger les parents de ces enfants a été retenue pour permettre un plus grand
nombre de réponses dans une méme tranche d’age.

Pour I’ensemble du département des Pyrénées Atlantiques, 5901 familles ont été concernées
en 2015/2016 par ce bilan de dépistage. Pour des raisons de faisabilité, nous avons préféré retenir les
seules écoles maternelles se situant dans le territoire du Béarn.

Méme si, en raison de problémes liés aux ressources humaines, certaines écoles n’ont pas pu
bénéficier du bilan par le service de la PMI, I’emploi des deux modes de distribution nous a tout de
méme permis d’interroger tous les parents concernés dans le Béarn.

Nos résultats sont extrapolables a I’ensemble des Pyrénées Atlantiques, si 1’on considére le nombre de
répondants :

Nous avons distribué 3458 questionnaires et grace a un taux de réponse important (+50%), nous
avons obtenu 1769 réponses.
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Avec un intervalle de confiance de 95% et une marge d’erreur de 2%, notre échantillon devait
comporter 1707 réponses pour étre représentatif de 1’ensemble de notre population de 5901 familles.
On peut donc considérer notre échantillon de répondants comme satisfaisant.

Il peut cependant avoir créé un biais de sélection car 1’échantillon est territorial et non di au hasard.
La population du Béarn n’est peut-étre pas comparable a la population du Pays Basque.

Il nous était matériellement impossible dans un travail de thése de réaliser une telle enquéte sur
presque 6000 familles. Une enquéte exhaustive aurait été malgré tout intéressante pour sensibiliser
I’ensemble des parents et éviter tout biais de sélection.

1.2. Questionnaires

1.2.1. Elaboration du questionnaire

Comme conseillé dans le document de référence *, pour obtenir un maximum de réponses, nous avons
utilisé un guestionnaire court (14 guestions), comprenant une majorité de guestions fermées. (Annexe

1)

e Nous avons élaboré notre questionnaire en trois parties :

» Une premiére qui vise a identifier le profil de la famille répondant.

La méta-analyse: « Systematic review of correlate of screen-viewing among young children », publiée
en 2010 dans la revue PREVENTIVE MEDECINE *a mis en évidence, a partir de 71 études publiées,
entre 1980 et février 2009, une association fortement significative entre des facteurs démographiques
et socio-culturels et une consommation excessive des écrans chez les enfants.

Bien que n’étant pas I’objectif principal, nous avons souhaité¢ rechercher dans notre étude
I’existence d’un lien similaire, afin de confirmer 1’intérét de cette enquéte.

Parmi tous les items, nous avons retenu le niveau d’étude des parents, notamment du pére,
I’existence de regles parentales sur le sujet ainsi que les habitudes télévisuelles des parents.
Nous avons choisi de ne pas garder les facteurs suivants car éthiquement difficilement évaluables par
guestionnaire (ethnies, IMC des parents, dépression maternelle).

A noter que le lieu de vie n’a pas été une question directement posée aux familles. Les questionnaires
ont été classés en 2 catégories (rural/urbain) selon la localité de 1’école maternelle concernée.
La distribution rural/urbain s’est faite selon un mode de vie suppose : urbain pour toutes les
communes proches des grandes villes (Pau, Mourenx, Oloron, Orthez) et rural pour les zones plus
éloignées.

Les résultats sont a prendre avec précaution car celle-ci ne s’est pas faite de facon formelle
(selon un nombre d’habitants par commune).
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» Une deuxiéme partie évalue_la consommation en écran de I’enfant de moins de 5 ans.

L’¢évaluation quantitative s’est faite par une estimation numérique parentale en différenciant
les jours d’école et les jours sans école.

Afin d’éviter un biais de recueil li¢ au jour de remplissage du questionnaire en auto-
administration (jour de semaine, week-end, vacances scolaires), nous avons opté pour une estimation
personnelle et non pour une question factuelle (par exemple : « Hier, combien d’heures avez-vous
passé devant un écran ? »), que ce soit pour la consommation parentale ou celle de I’enfant.

Une sous-estimation de la consommation en écran est prévisible dans ce type de question, & prendre en
compte.

Nous avons souhaité faire préciser certaines habitudes d’utilisation au vue de I’évolution des
préconisations nationales et internationales : écran passif ou actif, « zones sans écran » (chambre,
repas familiaux, petit déjeuner de I’enfant avant 1’école).

» Une troisieme partie vise & répondre a la question principale de notre étude :
« Les parents des enfants de moins de 5 ans estiment- ils &tre informés des dangers d’une
utilisation excessive des écrans chez leurs enfants ? »

Il s’agit dans cette question d’évaluer le sentiment d’information des familles, ce qui reste
subjectif et nécessite une estimation personnelle qui peut étre biaisée (surestimation).

Deux questions supplémentaires ont été choisies pour avoir une évaluation quantitative du temps jugé
excessif et pour préciser le type d’information retenue par les parents.

Il nous a semblé intéressant de savoir si la qualité de ’information est liée au « sentiment d’étre
informé ».

La question ouverte concernant les trois principales conséquences d’une utilisation excessive, dans
une enquéte distribuée a plus de 3000 personnes, entraine un trés important travail de saisie des
données.

Nous avons donc décidé de prévoir une analyse catégorielle pour cette question et avons défini 3
groupes de conséquences, en lien avec la littérature :

- Obésité

- Trouble du sommeil

- Troubles du comportement et des apprentissages : difficultés d’attention, agitation,
retard de langage, isolement/agressivité, trouble cognitif/retard scolaire.

Nous avons tout de méme noté les autres réponses, ce qui a permis d’observer que les troubles de la
vision que nous n’avions pas envisagées comme conséquence principale, étaient fréquemment citées.

Par cette analyse catégorielle, nous pouvons dire combien de familles citent 0, 1, 2 ou 3 grandes
catégories de conséquences et nous avons également pu établir dans le détail un classement des
conséquences en fonction du nombre de fois ou elles sont citées.
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Afin d’envisager une action de prévention globale aupres des familles dans les suites de ce
travail, nous avons voulu savoir si les familles étaient intéressées par un complément d’information et
par qui il devait étre effectué.

De la méme maniére que pour les trois conséquences d’une utilisation excessive, nous avons laissé une
question ouverte avec une analyse catégorielle pour la sous question « Si oui, par qui ? ». Nous avons
établi un classement en fonction du nombre de réponses : médecin, école, PMI, créche/assistante
maternelle, média, autres) et noté de fagon séparée toutes les propositions a la marge

Cela a permis de préciser un des objectifs souhaités dés le départ pour cette thése de médecine
générale qui a été d’évaluer la place du médecin généraliste dans ce sujet de médecine préventive et
de santé publique.

1.3. Déroulement de I’étude

e Accueil

Deés le départ, cette enquéte a été trés bien accueillie par ’ensemble des professionnels de la PMI
sollicités (médecins de PMI, puéricultrices, secrétaires) ainsi que par la direction du service.

La distribution des questionnaires dans le cadre scolaire a été discutée en raison du déploiement
depuis mai 2015, par Madame la Ministre Najat Vallaud-Belkacen, du « plan du numérique a
I’école » *® qui promeut 1’utilisation des outils numériques dans le cadre des apprentissages.

Nous avions penseé distribuer nos questionnaires par le biais des cabinets médicaux libéraux. Mais
cela nous a paru peu satisfaisant pour sensibiliser le plus grand groupe de parents d’enfants de la
méme classe d’age, toute classe sociale confondue.

Nous avons donc modifié notre lettre d’accompagnement afin de ne pas créer de confusion entre les
écrans dans le cadre des apprentissages scolaires et les écrans en usage récréatif. Cette explicitation
n’a pas suffi, malgré tout, a faire disparaitre toutes les appréhensions sur les conséquences de notre
étude. Ces interrogations ont généré du retard dans la distribution des questionnaires dans certaines
écoles.

Lors de la présentation de 1’enquéte, une grande partie du corps enseignant a exprimeé son
intérét pour ce projet de sensibilisation auprées des familles, les écrans prenant pour eux « une place
tres importante dans les foyers ». Des enseignants ont souhaité une transmission des conclusions.
Certaines écoles ont organisé des réunions d’information sur le sujet depuis cette étude.

Le sujet a intéressé les professionnels de la PMI, de 1’éducation nationale, et en premier lieu
les parents dont certains ont manifesté leur souhait d’obtenir les conclusions de 1’enquéte.

En observant la fréquence des publications, communications, débats et discussions, tous médias
confondus, nous pensons qu’il suscite de plus en plus des réflexions de tous.
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e Anonyme et auto-administré

Notre principal objectif dans le déroulement de cette étude a été de garantir un anonymat complet
des répondants, afin d’éviter un biais de désirabilité sociale et un biais de réponse, notion précisée
dans la lettre d’accompagnement (Annexe 2 et 3).

Malgré I’anonymat, il existe tout de méme un risque de sous-déclaration des consommations en
écran (que ce soit celles des parents et celle de I’enfant) et une sur-déclaration du niveau
d’information. Ce biais est prévisible car habituel et connu quand on réalise un questionnaire sur les
habitudes de vie, nécessitant des estimations personnelles. 42

Auto-administré, les parents avaient le temps de réfléchir avant de répondre, aucun ceil
extérieur ne génant leurs réponses.

« Plus économiques, les méthodes auto-administrées transférent exclusivement aux répondants la
décision de participer a I’enquéte et d’y apporter une réponse de qualité. » *

Cette méthode auto-administrée a 1’inconvénient de pouvoir induire un biais de sélection parmi les
répondants. On peut imaginer que les parents déja sensibilisés ou intéressés par le sujet ont plus
tendance a répondre que certaines familles moins informées ou consommant les écrans en exces.

Le premier mode de distribution envisagé (distribution du questionnaire avec la fiche de
renseignement nécessaire au bilan médical, recueil par une tierce personne lors du bilan) a permis de
garantir le sentiment d’anonymat des répondants.

Le second mode de distribution (distribution et recueil du questionnaire par les enseignants) a
nécessité un contact individuel avec chaque enseignant pour insister sur le respect de cet aspect.
L’association au questionnaire d’une lettre d’accompagnement (Annexe 2 et 3) a été obligatoire pour
expliquer le contexte de cette enquéte, le remplissage étant auto-administré. Deux lettres
d’accompagnement différentes ont été faites selon le mode de distribution choisi.

Selon le document référence * et ’avis que nous avons pris auprés de ’ISPED, les questionnaires
étant dans les deux modes de distribution auto-administrés, il n’y a pas de biais de réponse induit par
cette modification. Cependant, on peut s’attendre a une différence en termes de taux de réponses, ce
qui a été le cas dans notre étude.

- Parmi les questionnaires distribués dans le contexte du bilan de dépistage, sur 987
questionnaires, 631 ont été recueillis (63,9% de taux de réponse).

- Parmi les questionnaires distribués par les enseignants, sur 1994 questionnaires, 745 ont été
recueillis (37,4% de taux de réponse).

Comme prévu le taux de réponse varie entre les deux modes de distribution (différence significative).

Pour expliquer cette différence en terme de taux de retour, nous avons fait I’hypothése de réticences
parentales a transmettre leurs réponses par I’intermédiaire de 1’enseignant et a I’inverse une facilitation
par le contexte apprécié du bilan médical scolaire, avec un protocole bien accepté par le personnel
PMI.

Nous n’avons donc pas prévu d’analyser les questionnaires selon le mode de distribution, aprés avis de
I’'ISPED.
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2. Discussion de résultats

2.1. Taux de retour

Le taux de retour a été de 51,16% (3458 questionnaires distribués, 1769 recueillis), avec un taux
final d’analyse de 50,58%.

D’aprés les documents de référence®, dans ce type d’enquéte auto-administrée le taux de
réponse attendu est environ de 30-40%. Il est parfois méme inférieur, aux alentours de 10 % chez des
populations peu captives.

Nous avons donc un taux de réponse particulierement élevé pour ce type d’étude et nous faisons
I’hypothése qu’il refléte la curiosité éveillée par notre sujet chez une majorité de parents, avec
notamment un souhait d’information de 50,1 %.

Nous pouvons méme imaginer que le taux de réponse aurait pu étre supérieur si nous avions
utilisé uniquement le premier mode de distribution. Son taux de retour étant bien supérieur a celui du
second mode de distribution (63,9 % contre 37,4 %), nous aurions peut-&tre pu atteindre plus de 60%
de taux de réponse.

En effet, la distribution dans le cadre du bilan de dépistage était plus simple de réalisation, demandant
moins d’intermédiaires. Les contraintes logistiques du deuxieme mode de distribution expliquent
certainement au moins en partie la différence de taux de retour.

La distribution a pu également étre ralentie dans certaines écoles informées des questions qu’a
suscitées notre étude vis-a-vis de I’introduction des outils numérigues dans le cadre scolaire.

Par ailleurs, une grande partie des écoles, les questionnaires ont été recus en fin d’année scolaire. Il
s’agissait d’une période peu propice a ce type d’enquéte, que ce soit pour les parents ou pour les
enseignants. C’est d’ailleurs pour cette raison que nous avons attendu la rentrée scolaire 2016-2017
avant de clore le recueil.

2.2. Validité de I’étude

Comme nous ’avons vu, le nombre de retours obtenus lors de notre enquéte est suffisant pour
étre représentatif de I’ensemble des parents des enfants de 3-4 ans des Pyrénées Atlantiques, inscrits
au bilan de dépistage de la PMI dans les écoles maternelles. Nous savons tout de méme que notre
échantillonnage n’est pas réellement fiable. Nous rappelons la possibilité d’un biais.

Néanmoins, nous le verrons, le profil des répondants de notre étude se rapproche des caractéristiques
de la population des Pyrénées Atlantiques notamment en termes de sexe et de lieu de vie.

Nous avons mis en évidence un lien entre enfants qui consomment beaucoup les écrans et les facteurs
suivants : niveau d’étude parentale notamment du peére, consommation en écran des parents et
présence de regles familiales d’utilisation des écrans. Ce sont les mémes associations que 1’on retrouve
dans la méta analyse référence *, ce qui permet d’apporter un intérét supplémentaire aux résultats.
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2.3. Profils des familles

> Profil des répondants

- Les caractéristiques démographiques de notre étude se rapprochent des caractéristiques
nationales et départementales en termes de sexe de I’enfant, et des caractéristiques
départementales en termes de répartition de lieu de vie :

Quand on compare aux données INSEE des enfants nés en 2011 et 2012 dans la population francaise,
on retrouve les mémes proportions de filles et de garcons* :

En 2012, naissance de 391 853 filles (48,7%) et de 412 383 garcons (51,3%).

Dans les Pyrénées Atlantiques, en 2016, on retrouve aussi 48,5% de filles et 51,5% de gargons *'.

La répartition rural/urbain de la population départementale a été en 2011 de 53,2% dans des
communes de plus de 5000 habitants (urbain) et 46,8% de personnes vivant dans des communes de
moins de 5000 habitants (rural) *’. Méme si nous sommes loin de la proportion nationale (77,5 %
d’urbains *®), les chiffres de notre enquéte sont proches de la répartition rural / urbain du département.

- En comparant a la littérature, notre population possede cependant des particularités en ce qui
concerne le nombre d’enfants par fover, le niveau d’études parentales, la consommation en
écran des parents :

En France, en 2012, on notait 45,1 % de foyer a enfant unique, 51,2 % de foyer avec 2-3 enfants et
3,7 % de foyer avec plus de 4 enfants *.
Dans les Pyrénées Atlantiques *°, on note des chiffres & peu prés similaires en 2013 : 45,2 % 1 enfant,
52,5 % 2-3 enfants et 2,3 % +4 enfants.
Ces chiffres sont différents de ceux de notre étude, ou nous avons eu moins de répondant de familles a
enfant unique et plus de familles avec 2-3 enfants.

Méme si ces statistiques nationales et départementales ne concernent pas uniquement les familles avec
un enfant de moins de 5 ans, nous pouvons supposer que_notre étude a pu intéresser les familles
composées de plusieurs enfants. Elles se sont peut-étre senties plus concernées par ce probleme que les
familles & enfant unique. On peut imaginer qu’il est plus difficile d’empécher un jeune enfant
d’accéder aux écrans lorsqu’un ainé les utilise.

En 2012, sans différenciation de sexe, chez les 25-49 ans (par défaut, on choisit cet intervalle
d’age) °', on retrouve au niveau national :
14,8% : Aucun dipléme / 6 % : Brevet des colleges / 22,4 % : BEP, CAP /
19,4 % : Bac professionnel, Bac général / 15,7 % : Etudes supérieures courtes /
20,6 % : Etudes supérieures longues (supérieure au bac +2)
(Proches des chiffres départementaux*°).
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Dans notre étude, parmi les répondants :

v" Il y a moins de parents avec aucun diplome (4,8 % pére ou 4,3 % meére) ou un brevet des
colleges (1,8 % pere ou 2,6 % mere).

v" Il y a légérement moins de BEP-CAP notamment chez les méres (20,9 % pére, 13,6 % mére).

v" Le pourcentage de Bac professionnel / Bac général semble proche (19% chez le pére, 18,9 %
chez la mere).

v' Il y a par contre plus de parents avec un niveau d’études supérieures courtes ou longues
(Bac+2 : 19 % pére ou 18.5 % mere, Bac supérieur au bac +2 : 27,2 % pére ou 39,6 % mere).

Nous faisons 1’hypothése que notre étude a particulierement intéressé les parents avec un niveau
d’études supérieur. Peut-tre avaient-ils déja été sensibilisés ? Peut-étre se sentent-ils plus concernés ?

Quand on compare la consommation des parents en écran aux données de la littérature, on
retrouve des estimations inférieures aux chiffres nationaux :
En 2010, on pouvait compter entre télévision et ordinateur une moyenne de 3 heures et 25 minutes,
hors usage professionnel °.
En 2014, Médiamétrie évaluait une moyenne de 3h41 par jour devant la télévision seule pour un
adulte frangais °.
Avec I’avancée des smartphones et des tablettes, on peut imaginer une augmentation de ces chiffres.

Bien qu’il faille tenir compte du fait que nos répondants sont des parents d’enfant en bas age, avec
2,47 hijour (pere) et 2,18h/jour (mére), on peut établir deux hypotheses : les parents répondant a notre
étude sont peut-étre des consommateurs plus avertis ce qui crée un biais de sélection ou bien cette
différence est liée a la sous-estimation attendue dans ce type d’enquéte.

- Il n’existe pas de données dans la littérature pour ce qui concerne la fréquence de mise en
place de régles d’utilisation des écrans dans les familles.

On peut tout de méme observer que plus de 80 % des familles ont décidé d’encadrer cette pratique et
ont donc établi des regles. Ce chiffre, on le verra, est supérieur a celui des parents qui estiment étre
informés (64%) : qu’ils s’estiment ou pas informés, les parents ont mis en place des regles.
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> Profil des familles selon la consommation de I’enfant

Dans I’hypothése d’une action de prévention ciblée, nous avons cherché a analyser le profil des
« grands consommateurs »:

v' Bien que la consommation en excés des écrans de I’enfant ne soit pas liée a son sexe,
ni a son lieu de vie, ni aux nombres d’enfants dans le foyer:

La tendance a plus de familles nombreuses parmi les « grands consommateurs » (p = 0,0283, non
significatif) peut s’expliquer par I’incitation des plus jeunes par leurs ainés. Il est plus difficile
d’éteindre les écrans quand les plus grands sont aussi concernés.
Méme si ces résultats sont a nuancer, il y a 1égérement plus de population urbaine dans le groupe des
« grands consommateurs » (limite significativité, p = 0,0322). Cela peut s’expliquer car le milieu
urbain offre moins d’espaces extérieurs pour jouer. Le recours aux écrans peut y étre plus fréquent en
effet.

v" En revanche, le fait gue les enfants consomment en exces est lié¢ statistiguement au
niveau d’études parentales, 4 la consommation en écran des deux parents et a
I’absence de régles d’utilisation des écrans.

Dans ce contexte, nous avons recherché 1’existence d’un lien significatif entre le niveau de formation
des parents et leur consommation en écran et mis en évidence une corrélation.

En regardant les moyennes de consommation en écrans des parents selon le niveau d’étude, on peut
dire qu’il existe un lien : Aucun dipléme : 2,70 h/jour, Brevet des colléges : 2,85 h/jour, CAP : 2,92
h/jour, BEP : 2,83 h/jour, Bac professionnel : 2,48 h/jour, Bac général : 2,73 h/jour, Bac +2: 2,39
h/jour, Bac supérieur au bac +2 : 2,09 h/jour (p < seuil significativité).

Le niveau de formation parentale, de consommation en écrans des parents et de consommation en
écrans de ’enfant sont statistiquement liés.

Nous pouvons faire I’hypothése que les parents avec un plus bas niveau de formation consommant
plus les écrans, leur enfant le font également peut-étre par « imitation » ou incitation.

Les modes de vie de ces parents imprégnés d’écrans se reproduisent chez leurs enfants, d’autant plus
s’ils ne sont pas vigilants et non alertés des dangers.

v" Il _existe un lien significatif entre le fait de mettre en place des régles et la
consommation de ’enfant en écrans, ce qui est rassurant d’un point de vue éducatif.

Cependant, dans ce groupe de parents dont les enfants consomment en exceés, 75 % des familles
estiment avoir mis en place des régles

Consommation excessive et habitudes d’utilisation inadéquates malgré la présence de régles, nous
faisons I’hypothése que ces régles pourraient étre rediscutées avec ces parents.
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> Profil des familles selon le sentiment d’information

Nous avons également cherché a mettre en évidence un profil de parents non informés afin également
de cibler une action de prévention :

- Le fait que les parents s’estiment ou non informés des dangers des écrans n’est pas lié au sexe
de I’enfant, au lieu de vie de la famille, au nombre d’enfants par foyer, au niveau d’étude
parentale, a la consommation parentale en écran.

On note la tendance suivante : les péres et les meéres qui estiment étre informés des risques pour leurs
enfants, consomment personnellement moins que les parents « non informés » (pére : 2,39 h/jour
contre 2,6 h/jour (p = 0,0265, limite significativité), mere : 2,13 h/jour contre 2,29 h/jour (p = 0,0448,
limite significativité)). On peut supposer que connaissant les risques, ils offrent un modéle parental
adapte.

- Le fait d’étre informé du danger des écrans chez les enfants est statistiguement lié a la
présence de régles familiales. Les familles dites « informées », on établit plus fréquemment

des régles.

On peut supposer que le fait d’informer les familles est efficace pour voir apparaitre des régles
d’utilisation.

Mais d’autres facteurs rentrent en compte puisque nous avons observé que 10,5 % des familles qui
connaissent les risques, n’ont pas établi de régles. Ceci peut étre discuté : qualité de leur information,
difficulté de gestion des écrans au quotidien, difficultés de gestion de la frustration de 1’enfant.

Dans les familles « non informées », on peut noter tout de méme que 73,7 % des parents ont établi des
régles. Comme on I’a déja souligné, informés ou pas, les parents ont établi des régles d’utilisation des
écrans.

RESUME : PROFILS DES FAMILLES

1. Profil des répondants
o Les familles répondantes a notre étude se rapprochent des caractéristiques démographiques de Pyrénées
Atlantiques, ce qui augmente 1’intérét de notre étude.
e Les parents avec plusieurs enfants, de niveau d’étude supérieur et consommant moins les écrans ont été plus
intéressés.

2. Profil des familles selon la consommation de I’enfant
e Une action de prévention ciblée pour les enfants consommant en excés pourrait concerner les familles de
niveau d’études parentales inférieures et dont les parents consomment également plus les écrans.
e Dans ces familles, la présence de régles familiales d’utilisation des écrans est moins fréquente.

3. Profil de familles selon le sentiment d’information
e Pas de profil de familles identifiables statistiquement

L’essentiel est que le fait que les parents s’estiment informés influence la présence de régles familiales
d’utilisation des écrans.




2.4. Consommation en écrans des enfants

v" Sur le plan quantitatif :

Sous réserve de la sous-déclaration possible liée a I’enquéte, les enfants sont une trés grande majorité
(83,3 %) a passer moins de 2 h/jour devant les écrans les jours d’école. A noter qu’ils sont 16,7 % a 'y
passer plus de 2 heures et 3,1 % plus de 3 heures.

- Cependant, les jours sans école, les parents estiment que leur enfant passe en moyenne 2
heures devant un écran, témoignant globalement d’une consommation « dite importante »
dans les recommandations pour cette tranche d’age.

Quand on sait que 64 % des parents se disent informés des dangers et que 81,8 % estiment avoir mis
en place des régles, on peut noter que cela ne se traduit pas sur la consommation des enfants les jours
sans école.

61,9 % consomment plus de 2 heures et 28,5 % plus de 3 heures et méme 12,27 % plus de 4 heures
avec un maximum déclaré a 12 heures par jour.

Il sera intéressant de connaitre la qualit¢é de I’information que les parents ont regue. Soit cette
information n’est pas de bonne qualité, soit la mise en place des recommandations est tout simplement
difficile dans notre monde numérique. En effet, des informations positives sur les outils humériques
peuvent aller a I’encontre des recommandations chez les plus jeunes et créent ainsi de la confusion.

La comparaison a la littérature pour cette tranche d’4ge n’est pas facile, il existe peu d’études sur
le sujet.

La DRESS, en 2013, notait que chez les grandes sections de maternelle °, 42,9 % passaient plus
d’une heure par jour devant un écran les jours d’école et 83,4 % les jours sans école.

Aux Etats Unis, la consommation des « jeunes américains » est estimée a 7 h/jour *°.
En supposant qu’il existe une possible sous-déclaration par les parents, nous notons une
consommation légérement supérieure chez les enfants de notre étude (pour une heure d’écran par jour,
ils sont 58,8% les jours d’école et 90,8% les jours sans ecole)
Cette différence avec 1’étude de la DRESS peut s’expliquer également par I’année de 1’étude : entre
2010 et 2013, la consommation a probablement augmenté avec la diffusion des smartphones et
tablettes. Nous sommes par contre loin de la consommation américaine.

- Les enfants grands consommateurs représentent presque 30% des enfants de notre étude,
consomment en moyenne 3h 43 minutes par jour, les jours sans école.
Les jours d’école, ils regardent également plus les écrans que les autres : en moyenne, 1h 39
minutes.

- Le fait que les parents soient informés des dangers des écrans est lié statistiquement a la
consommation en écran de 1’enfant ainsi qu’aux bonnes habitudes de celle-Ci.
Les jours sans école et les jours d’école, les enfants des familles « informées » consomment
moins les écrans.
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v" Sur le plan qualitatif :

Des mauvaises habitudes de consommation en écran non conforme aux recommandations se
retrouvent au minimum dans un tiers des cas, tout particuliérement 1’utilisation d’écran passif.
Ces chiffres sont a rapprocher des 34,8 % de parents qui estiment ne pas étre informés.
Le lien existe d’ailleurs statistiquement entre mauvaises habitudes de consommation et le fait de ne
pas étre informés.
75,5 % des parents déclarent que leur enfant regarde en majorité un écran passif, ce qui est logique
quand on sait que la télévision reste ’écran principal °.

27,9 % des familles prennent leur repas devant un écran allumé.
Notre chiffre est proche de I’é¢tude du « Syndicat Frangais des Aliments de 1’Enfance », avec 29 % des
enfants mangeant devant la télévision .

34,8 % des enfants prennent leur petit déjeuner devant un écran sans que nous puissions comparer ce
chiffre aux données de la littérature.

Mais contrairement aux données de la DRESS de 2010° ol 22,7 % des enfants de grande section de
maternelle auraient un écran la chambre, seuls 4,1 % des enfants de notre enquéte en ont un.

Il existe probablement une sous-estimation des parents de notre étude ou peut-étre s’agit-il de I’'impact
de campagne de prévention.

- Les mauvaises habitudes de consommation des écrans sont largement répandues chez les
« grands consommateurs ». De fagon statistiquement significative, ils regardent plus les écrans
pendant les repas familiaux, plus les écrans pendant leur petit déjeuner et ont également plus
d’écran dans leur chambre.

- Le fait que les parents soient informés des dangers des écrans est lié statistiguement aux
bonnes habitudes de consommation.

Les familles « informées » utilisent plus les écrans interactifs (19 % contre 14,6 %, p = 0,0059) et
regardent moins un écran pendant les repas familiaux (24 % contre 34,3 %, p < seuil significativité).
IIs ont tendance également & moins prendre leur petit déjeuner devant un écran (limite significativité,
(p = 0,0350)).

- On note que, dans les familles « dites informées », ils sont 26,5 % a passer plus de 3 heures
par jour devant les écrans les jours sans école et, méme, 10,8 % plus de 4 heures.
On est surpris de noter que chez les « familles informées »,
v Plus de 72 % regardent en majorité les écrans passifs
v Plus de 24 % passent leurs repas familiaux devant un écran
v" Plus de 33 % déjeunent devant un écran.

Nous discutons avec ces observations la qualité de I’information regue par les parents. S’agit-il d’une
réelle information, d’une sensibilisation incompléte ? La mise en place des recommandations est-elle
tout simplement difficile dans notre monde numérique ?

Au regard des nouvelles préconisations, on confirme la nécessité d’une information large sur une
utilisation familiale qualitativement adaptée aux plus jeunes.
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RESUME : Consommation en écran des enfants

On note une consommation excessive des écrans chez 28,5 % des enfants de notre étude,

voire plus si on considére 2h comme une consommation déja trop importante.

Des habitudes d’utilisation hon conforme aux recommandations sont également retrouvées chez un
tiers d’entre eux.

Le fait de s’estimer informé influence de facon positive la consommation des enfants et les
habitudes d’utilisation.

Chez les familles « informées » ou persistent des habitudes non conformes aux préconisations se
pose la guestion de la qualité de cette « dite » information et de 1’applicabilité des
recommandations.

2.5. Information des parents

Répondons a I’objectif principal de notre étude.
A noter que nous n’avons pas trouvé de données dans la littérature pour comparer ces résultats
(information, souhait d’information complémentaire, nombre d’heures estimé comme excessive).

v Environ un tiers des parents estiment n’avoir jamais été informés.
Pour un sujet dont les conséquences négatives sont bien connues, il est surprenant pour ces familles de
n’avoir jamais entendu parler de cela.
Chez les familles « non informées », presque 70 % souhaitent étre informées.
A noter qu’ils sont 26,9 % a ne pas souhaiter d’information, alors qu’ils ne sont pas informés ...
Le sujet ne les intéresse peut étre pas... Ou peut-étre ne se sentent-ils pas concernés par ce probleme
car ils ne posseédent pas d’écran... Ou au contraire ce sont eux-mémes des grands consommateurs
d’écrans et cette information remettrait en cause leur mode de vie...

v' 64 % s’estiment informés.
Mais 26,5 % de leurs enfants passent plus de 3 h/jour devant un écran ou 72 % regardent plus les
écrans passifs, ou 24 % passent leurs repas familiaux devant un écran, ou encore 33 % déjeunent
devant un écran. Qu’en est-il de la qualité de I’information ?
Bien qu’ils aient une meilleure estimation du nombre d’heures a considérer comme excessif,
% de ces familles « informées » soit ne répondent pas, soit connaissent au maximum une conséquence.
IIs sont tout de méme 40 % a souhaiter plus d’information.

54



= En termes de quantité d’heures a considérer comme excessive,

Les parents «informés » ont une meilleure estimation du nombre d’heures a considérer comme
excessif.

Ils sont 72,8 % a avoir une bonne estimation, contre 61,3 % chez les « non informés ».

Cependant, ils sont encore 27,2 %, méme chez les parents « informés », a penser que ce n’est qu’a
partir de 3 heures que la consommation devient excessive, dont 6,3 % a partir de 5 heures.

= En termes de principales conséquences d’une utilisation excessive,

76 % des interrogés ne répondent pas ou connaissent au maximum une consequence.

Et 74 % des familles «informées » soit ne répondent pas, soit connaissent au maximum une
conséquence.

Il existe une trés légére amélioration des connaissances chez les parents « informés » mais cela n’est

pas significatif.

Les conséquences les plus citées sont les suivantes :
1. Troubles des interactions, agressivité, isolement
2. Troubles de la vision
3. Troubles attentionnels
4. Troubles cognitifs

On note gue la vision est citée par 33,8 % des familles.

Nous avions fait le choix de ne pas inclure cette conséquence dans notre analyse catégorielle car les
pathologies visuelles étudiées en rapport avec les écrans ne sont pas directement liées a cette
utilisation.

VISION ET ECRANS

e Fatigue visuelle, sécheresse oculaire, céphalées sont principalement dues a des phénoménes de
fixation prolongée ; ce que I’on peut retrouver également dans d’autres activités.

e Les études ont révélé que les écrans ne provoquent pas directement les pathologies oculaires mais

révelent un défaut visuel déja existant.

e L’augmentation du nombre de patients myopes n’est pas directement due aux écrans mais plutét au

manque de lumiére naturelle.
Les nouveaux modes de vie a I’intérieur en sont les responsables *.

e Laseule pathologie directement liée aux écrans est la pathologie rétinienne avec la Dégénérescence

Maculaire de la rétine Liée a I’Age *. La lumiére bleue des certains rayons serait responsable de
réactions chimiques rétiniennes, mais les études restent en cours.
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- Il existe un lien entre grande consommation des enfants et mauvaises informations.
Chez les «grands consommateurs », 59,8 % estiment avoir été informés des conséquences d’une
utilisation excessive des écrans pour leur enfant. 38,8 % n’ont jamais été informés.
Leur information est erronée en termes de nombre d’heures a considérer comme excessif et de
principales conséquences connues.
46,6 % d’entre eux souhaitent plus d’information.

= Les parents d’enfants « grands consommateurs » estiment a 3,27 h/jour en moyenne contre 1,80
h/jour chez les « petits consommateurs » (p < seuil significativité).

En comparant « petits » et « grands » consommateurs, on note que les parents d’enfants « grands

consommateurs » surestiment plus le nombre d’heures a considérer comme excessif.

= lls sont 77,2 % & ne pas répondre ou a connaitre au maximum une conséquence (75,5 % chez les
« petits consommateurs »). Pas significatif.

v" Chez tous les répondants, 50,1 % souhaitent plus d’informations sur le sujet.
49,9 % n’en souhaitent pas, ou n’ont pas répondu.

RETICENCES PARENTALES

Quand on lit I’article « les enfants et les écrans : représentations des parents » >* de la revue Exercer,
publié en 2016, on peut mieux comprendre certaines réticences parentales en ce qui concerne les écrans et leur
place dans le foyer.

Dans cette étude qualitative auprés de parents d’enfants de moins de 7 ans,
On apprend que les parents considérent les écrans comme « une source d’apprentissage » notamment en
termes de langue, comme « un moyen de détente », de « développement de I’imaginaire » ou encore comme
« une lutte contre la solitude »...
IIs citent tout de méme un risque d’obésité, de troubles visuels, de troubles du sommeil ou encore de troubles
attentionnels.

Malgré cela, 1’écran peut étre considéré comme « un membre de la famille », « un formidable moyen
de garde », « une fenétre sur le monde ».

Les parents estiment la rencontre entre I’enfant et I’écran inévitable, vécue comme une fatalité, avec
notamment une peur de la confrontation en cas de limitation. ..

Il semble évident que les parents sont parfois loin de la réalité en termes de conséquences d’une
utilisation inadaptée des écrans notamment chez les plus jeunes.

11 semble également clair que 1’écran fait partie du foyer a part entiére, et que sa remise en question est
difficile a accepter.
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RESUME : Information des parents

Notre hypothese de départ avant de réaliser cette étude se confirme.
En réponse a notre interrogation, presque 35 % des parents estiment n’avoir pas été informés des
conséquences négatives d’un mésusage des écrans.

Et parmi les parents informés, la qualité de I’information reste limitée, notamment en termes de
principales conséquences. Pourtant le fait de « s’estimer » informé influence de facon positive la
consommation de I’enfant et ses habitudes d’utilisation.

= Un véritable travail de prévention est donc nécessaire pour améliorer les connaissances des
parents et ainsi limiter chez les enfants de nombreuses conséquences développementales.
= |l est nécessaire de clarifier les circonstances d’utilisation adéquate des écrans.

= La moitié¢ des parents de notre étude sont d’ailleurs intéressés par une telle démarche.

Mais ou sont les freins a une telle démarche ?

Dans les habitudes des parents, ou I’écran est bien ancré ?
Chez les médecins, qui_sont peut- étre peu formés a ce sujet de prévention?
Chez nos autorités, influencées par le lobby du numérique ?
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CONCLUSION

Au regard des connaissances actuelles des conséquences d’une exposition inadéquate
aux écrans des jeunes enfants et des résultats que nous avons obtenus en ce qui concerne :

- Le nombre d’enfants qui ont une consommation excessive

- Le nombre de parents s’estimant « non informés » de ces risques, la possibilité d‘améliorer
les connaissances des parents « informés »

- Pintérét d’établir des régles d’utilisation,

Des actions de prévention paraissent intéressantes et a discuter en définissant deux objectifs :

=>» Celui d’une sensibilisation a la mise en place de régles les plus conformes possibles
aux recommandations, puisqu’ on a vu qu’elles ont en elles-mémes un impact
favorable sur 1’'usage des écrans par les enfants. Certains départements ont mis en
place un encart dans les nouveaux carnets de santé par exemple.

=>» Celui de transmettre une meilleure connaissance des conséquences. Cette information
aux parents nécessiterait une intervention plus soutenue et coordonnée des
professionnels de la Petite Enfance, de la Santé et de I’Education.

On peut en effet imaginer qu’une connaissance plus précise des effets secondaires d’une
exposition excessive aux écrans permettrait d’augmenter la vigilance des adultes et de
réajuster par exemple plus rapidement les habitudes familiales si certaines difficultés
apparaissaient.

Cela permettrait d’amorcer un dialogue avec leurs enfants qui en grandissant vont étre de plus
en plus sollicités, dont la consommation va augmenter, avec 1’apparition d’autres risques et
enjeux notamment a I’adolescence.

Comme le souligne trés clairement le rapport de I’ Académie des sciences, cette éducation aux
écrans est indispensable, des le plus jeune age.

Au fur et a mesure de 1’avancée de cette étude, nous avons vu augmenter 1’ intérét
général et notamment des services publics pour ce sujet.
Ainsi le Ministere des Familles, de I’Enfance et des Droits des femmes 1’a rappelé en
organisant la semaine du 20 février 2017 une campagne de sensibilisation et de prévention a
I'égard de I'exposition aux écrans des jeunes enfants .

On note que les familles souhaiteraient étre informées par leur médecin ou pédiatre pour 57,9
% d’entre eux.

Il s’agit bien d’une question de santé publique qui concerne le monde médical.

Peut-étre que 1’avénement du médecin traitant de 1’enfant en mai 2017 favorisera ce type
d’action de prévention individuelle.

Les médecins se sentent-ils compétents ? Quels sont pour eux les freins a évoquer ce theme ?
Estiment-ils en parler suffisamment ?

Ce travail d’évaluation des connaissances des médecins généralistes pourrait étre 1’occasion
d’un travail ultérieur.
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Annexe 1 : Questionnaire

VOTRE ENFANT & LES ECRANS DAte: ..o

VOTRE FAMILLE
1. Votre enfant de 3-4 ans est un(e) 1 fille 1 garcon

2. Nombre d’enfant(s) présent(s) dans votre foyer ?

3. Quel est votre dernier diplome obtenu? :

- Pére: - Mére :
O Aucun dipldéme L1 Brevet des colleges [0 Aucun dipléme L1 Brevet des colléges
L] CAP L] BEP 1 CAP L] BEP
1 BAC professionnel [1 Bac général [1 BAC professionnel [ Bac général
[l Bac +2 L1 supérieur a Bac +2 [] Bac +2 L] supérieur & Bac +2

4. Adulte(s) vivant dans le foyer, combien d'heures par jour en moyenne regardez-vous les écrans
(télévision, ordinateur, tablette, portable, jeux vidéo) hors du travail?

Meére: L Heures

Pére: . Heures

AULres (ceceeeviereeiacenenne ) Heures
5. Avez-vous établi des régles pour vos enfants quant a I’utilisation des écrans ? [] Oui 1 Non

LA CONSOMMATION EN ECRAN DE VOTRE ENFANT

6. Tout écran confondu (télévision, ordinateur, tablette, portable, jeux vidéo), combien d’heures votre

enfant passe-t-il devant un écran par jour ? - Lesjoursd'école:  ............. heures
- Les jourssans école: ............. heures

7. En majorité, votre enfant (une SEULE réponse possible):

L1 regarde la TV ou des dessins animés sur la tablette.

1 joue a des jeux interactifs.
8. Votre enfant et vous, regardez-vous un écran pendant le moment du repas? [ Oui 1 Non
9. Votre enfant regarde-t-il un écran pendant son petit déjeuner ? 1 Oui 1 Non
10. Votre enfant a-t-il un écran dans sa chambre ? L1 Oui L1 Non

INFORMATION SUR LES CONSEQUENCES

11. Avez-vous déja été informé des conséquences d’une utilisation excessive des écrans sur le
développement d’un enfant de moins de 5 ans ?

L1 Oui [ Non
12. Pour vous, a partir de combien d’heures par jour, ’utilisation des écrans est-elle excessive avant 5 ans ?
............... heures

13. Pour vous, quelles sont les 3 principales conséquences d’une utilisation excessive des écrans sur le
développement d’un enfant de moins de S ans :

14. Souhaiteriez-vous étre mieux informé sur ce sujet ? o Oui o Non
Si oui par qui (plusieurs réponses possibles) :

65



PYRENEES
ATLANTIQUES

Annexe 2 : lettre accompagnement questionnaires distribués par enseignants

DIRECTION GENERALE ADJOINTE
SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

DIRECTION DE UENFANCE, DF

LA FAMILLE ET DE LA SANTE PUBLIOUE

Service P.ML et Santé Publique

Madame, Monsieur,

Votre enfant a entre 3 et 4 ans et va bénéficier cette année d’un bilan médical a 1’école maternelle,
grace au service de la Protection Maternelle et Infantile (PMI).

Future médecin généraliste réalisant ma thése sur le sujet des enfants et des écrans,
je vous invite a répondre a ce questionnaire ANONYME qui prendra 5 minutes de votre temps.

Le but de cette enquéte est de savoir si les parents d’enfant de moins de 5 ans sont informés des
conséquences d’une utilisation excessive des écrans (télévision, ordinateur, tablette, portable, jeux

vidéo).

Le questionnaire concerne 1’utilisation des écrans :
- Hors du temps scolaire
- Chez les jeunes enfants de moins de 5 ans
- Avant ’entrée dans les apprentissages du primaire
- En dehors de I'utilisation pédagogique scolaire des ressources numériques.

Ce questionnaire est a remettre avec la fiche de renseignement nécessaire a la consultation de
dépistage de votre enfant avec la puéricultrice de la PMI.

Merci de votre participation.

DARTAU Marion

DGASD - EF ET SANTE PUBLIGUE - PMI - H&TEL DU DEPARTEMENT - 64, avenus JEaN Biray - 64058 PAU Cepex 9 - TEL.: 0559 1146 64 - Fax: 0559 11 46 40
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Annexe 3 : lettre accompagnement questionnaires distribués par PMI

PYRENEES
ATLANTIQUES

DIRECTION GENERALE ADJOINTE

SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

DIRECTION DE L'ENFANCE, DE LA FAMILLE ET DE LA SANTE PUBLIQUE
Service P.M.1. et Santé Publique

Madame, Monsieur,

Votre enfant a entre 3 et 4 ans et va bénéficier (ou a bénéficié) cette année d’un bilan médical a I’école
maternelle, grace au service de la Protection Maternelle et Infantile (PMI).

Future médecin généraliste réalisant ma thése sur le sujet des enfants et des écrans,
je vous invite a répondre a ce questionnaire ANONYME qui prendra 5 minutes de votre temps.

Le but de cette enquéte est de savoir si les parents d’enfant de moins de 5 ans sont informés des
conséquences d’une utilisation excessive des écrans (télévision, ordinateur, tablette, portable, jeux

vidéo).

Le questionnaire concerne 1’utilisation des écrans :
- Hors du temps scolaire
- Chez les jeunes enfants de moins de 5 ans
- Avant ’entrée dans les apprentissages du primaire
- En dehors de I'utilisation pédagogique scolaire des ressources numériques.

Je vous remercie par avance de votre participation.
Ce questionnaire est a remettre dans les meilleurs délais a ’enseignant de votre enfant.

DARTAU Marion

DGASD - EF £T 5aNTE PUBLIGUE - PMI - H&TeL DU DEPARTEMENT - &4, avenus JEAN Biray - 64058 PAU Cepex § - TEL. : 0559 11 46 64 - Fax: 0559 11 46 40
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Annexe 4 : Résultats annexes

1. Réalisation de ’enquéte : retour des questionnaires par MSD

La distribution et le recueil ont été réalisés a partir de chaque Maison de la Solidarité
Départementale (MSD) qui correspond & un territoire donné du Béarn, avec ’aide des secrétaires,
puéricultrices et médecins de PMI ; ou directement par les enseignants comme nous 1’avons vu.

Par MSD :
Nombre de questionnaires Nombre de % de Total
distribués retour retour

Billere 754 526 72,9 % 30,1 %

Morlaas 477 313 65,4 % 17,9 %

Nay 425 191 44,9 % 10,9 %

Oloron 420 179 42,8 % 10,2 %

Orthez 277 40 15,5 % 2,3%

Mourenx 330 146 44,5 % 8,3 %

Pau 775 294 37,8 % 16,8 %
60 3,4 %

Total 3458 1749 51,16 % 1(())5),0

0

On note, par territoire, par MSD, une grande variabilité en termes de nombre de familles inscrites au
bilan de dépistage a 1’école maternelle.

Cette grande variabilité explique en partie le nombre de questionnaires retours pour chaque MSD
(Important pour Billere notamment).

Par MSD, on note également une grande variabilité de taux de retour.

Ces différences sont dues au taux global de réalisation des bilans en écoles maternelles, aux
contraintes matérielles, au caractere multi-culturel de certaines écoles et a I’investissement possibles
des équipes PMI qui ont pu soutenir 1’étude.
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2. Reésultats en fonction du niveau de consommation des enfants

2.1 Nombre d’enfants par foyer

Nombre d’enfants par fover :

Grand t « Petits Population

Chez les « grands « forands consommateurs » consommateurs » | globale
consommateurs », N % % %
en moyenne le nombre Unique 93 19,1 20,4 20,1
d’enfant par foyer est de 2-3 enfants 348 71,5 72,9 72,5
2,20.
(IC 95% : 2,12 — 2,29), + 4 enfants 39 8,0 53 6,0
mini a1 — maxi 7. : 7 1,4 1,4 1,4

Total 487 100 100 100

Quand on compare le nombre d’enfants par foyer chez les « grands consommateurs » aux
« petits consommateurs », on note une légére augmentation de la moyenne : 2,20 enfants par foyer
contre 2,08. (p = 0,0598)

La différence est statistiquement non significative pour les enfants uniques (p = 0,5283) ou pour les
familles a 2-3 enfants (p = 0,5448).

On note une tendance a plus de familles nombreuses chez les « grands consommateurs » (p = 0,0283).

2.2 Consommation en écran des autres adultes vivant dans le foyer

Du cOté des autres adultes vivant dans le foyer: Dans les familles d’enfants « grands
consommateurs », les autres adultes estiment passer 3,08 h/jour devant un écran hors du travail (soit
3h 4min), (IC 95% : 2,19 — 3,98, minimum 1h — maximum 9h).
(Contre 1,81 h/jour chez les enfants « petits consommateurs » (soit 1h 48min) et 2,42 h/jour dans la
population de I’étude)
Mombre d'heures devant un écran pour les autres adultes:
— 75 % passent entre 0 et 3h devant un écran,
(Contre 89,2 % chez les enfants « petits
consommateurs »), p = 0,1746

— 25 % passent plus de 4 h/jour devant un écran 101 = e

dont 16,7 % plus de 6 h, &1 B 533 %

(Contre 10,8 % chez les enfants « petits 6 R
consommateurs » dont 0 % plus de 6 h). p = .

0,1746 N

Entre 0 et 1h Entre 2et3h Entre 4 et 5h Plus de 6h

Dans le détail, la différence n’est jamais
significative entre les deux groupes car le nombre d’individus est trop faible.
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2.3 Niveau d’information des parents

Parmi les parents d’enfants « grands consommateurs »,
e 59,8 % estiment avoir été informés des conséquences d’une utilisation excessive des écrans
sur le développement de leur enfant de moins de 5 ans,
o 38,8 % estiment n’avoir jamais ét¢ informés,
e 1,4 % ne se prononcent pas.

I1s sont légérement plus a s’estimer non informés mais cela n’est pas significatif. P = 0.0712.

Informations Grands Consommateur | Petit consommateur | Population Globale
Oui 59,8 % 65,6 % 64 %
Non 38,8 % 33,3% 34,8 %
Ne se prononce pas 1,4 % 1,1% 1,2%
100 % 100 % 100

3. Résultats en fonction de 1’information des parents

3.1 Sexe de ’enfant

Chez les « familles informées », on retrouve 48,3% de filles (540 familles) et 51,6% de
garcons (577 familles), (2 fiches non renseignées).

Ce qui se rapproche de la proportion de filles et de garcons des familles « non informées » :
49,6 % de filles (302 familles) et 49,9 % de gargons (304 familles) (3 fiches non renseignées).

Quand on compare les familles « informées » et « non informeées » quant au sexe de 1’enfant, il
n’y a pas de différence significative. P = 0,6023.

3.2 Lieux de vie

Dans les familles qui s’estiment informées des dangers des écrans,
On retrouve 50,9 % de familles vivant en milieu urbain (570 familles) contre 45,6 % de familles
vivant en milieu rural (510 familles). (3,5 % lieu de vie inconnu)

Dans les « familles non informées », on note plus de familles vivant en milieu urbain (52,5 %
de familles soit 320 familles) et donc moins de familles vivant en milieu rural (44 % soit 268
familles). (3,4% lieu de vie inconnu)

Quand on compare le lieu de vie de la famille au fait d’étre informé des dangers, il n’y a pas
de différence significative (p = 0,0788).
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3.3 Nombre d’enfants dans le foyer

« Familles informées »

« Familles non
informées »

Population globale

N % N % %
Unique 220 19,7 127 20,9 20,1
2-3 enfants 811 72,5 444 72,9 72,5
+ 4 enfants 75 6,7 27 4.4 6,0

13 1,1 11 1,8 1,4
Total 1119 100,0 609 100,0 100,0

Chez les familles « dites informées », en moyenne on retrouve 2,14 enfants par foyer.

(1C95% : 2,09-2,20 ; mini 1, maxi 11).

On note moins d’enfants par foyer chez les familles « non informées » : 2,07 enfants par foyer.

(IC95% : 2,0 — 2,13 ; mini 1, maxi 7) (p = 0,4687).

3.4 Niveaux de formations parentales

Dernier dipldme obtenu par le pére :

« Familles informées »

« Familles non informées

Population globale

N % N % %
Aucun dipléme obtenu 50 4,5 31 51 4,8
Brevet des colleges 19 1,7 13 2,1 1,8
CAP 122 10,9 65 10,7 10,7
BEP 126 11,3 53 8,7 10,2
Bac professionnel 142 12,7 102 16,7 14,2
Bac général 57 51 24 3,9 4,8
Bac +2 201 18 130 21,3 19,0
Supérieur a bac +2 319 28,5 150 24,6 27,2

83 7,4 41 6,7 7,3
Total 1119 100,0 609 100,0 100,0
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Dernier dipldme obtenu par la mére :

« Familles informées » « Familles non informées » Population globale
N % N % %
Aucun dipléme obtenu 47 4,2 27 4.4 4,3
Brevet des colléges 26 2,3 17 2,8 2,6
CAP 65 58 35 5,7 5,7
BEP 90 8,0 47 1,7 7,9
Bac professionnel 130 11,6 57 9,4 10,9
Bac général 85 7,6 52 8,5 8,0
Bac +2 189 16,9 133 21,8 18,5
Supérieur a bac +2 458 40,9 229 37,6 39,6
. 29 2,6 12 2,0 2,5
Total 1119 100,0 609 100,0 100,0

Pour le pére, on ne note pas de différence entre le niveau de formation des peres « dits
informés » et celui des péres « dits non informés » :

- La répartition est différente entre les deux groupes mais aucune différence n’est
significative.
On trouve chez les « familles informées » moins de péeres avec aucun dipléme (p =
0,5589), ou un brevet des colleges (p = 0,5200), ou un bac professionnel (limite
significativité, p = 0,0206) ou encore de bac +2 (p=0,0876).
Et a ’inverse, plus de péres avec un CAP (p = 0,8834), ou un BEP (limite significativité, p
= 0,0376), ou de bac général (p = 0,2787) ou encore de bac supérieur au bac +2 (p =
0,0833).

Pour la mére, on ne note également pas de différence entre le niveau de formation des méres
« dites informées » et des méres « dites non informées » :

- Larépartition est également différente mais pas de différence significative statistiqguement.
On note une tendance vers moins de meres avec un bac + 2 chez les « meres informées »
(p=0,0116).

Chez les « familles informées », il y a moins de méres avec aucun dipldme (p = 0,8189),
ou un brevet des colléges (p = 0,5507), ou encore un bac général (p = 0,4884).

Et a I’inverse, plus de meres avec un CAP (p = 0,9581), ou un BEP (p = 0,8110), ou un
bac professionnel (p = 0,1489), ou encore un bac supérieur au bac +2 (p = 0,1770).
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3.5 Consommation en écran des parents ou adultes vivant dans le foyer

Du c6té des péres : Dans les familles « dites informées », les peres estiment passer 2,39 h/jour

devant un écran hors du travail (soit 2h 23min), (1C95% : 2,30 — 2,49 ; mini Oh, maxi 12h),

Contre 2,6 h/jour soit 2h 36min (1C95% : 2,47 — 2,73 ; mini Oh, maxi 10h) chez les « familles

non informées ». p = 0,0265 (limite significativité).

— 83,7 % passent entre 0 et 3h par jour devant un écran
(Contre 78,7 % chez les « familles non informées »), p = 0,0149.
—16,3 % passent plus de 4h par jour devant un écran, dont 2,9 % plus de 6h
(Contre 21,3% chez les « familles non informées », dont 4,5 % plus de 6h).

Dans le détail, la différence est non significative entre les deux groupes pour toutes les heures de
consommation : entre 0 — 1 h (limite significativité, p = 0,0149), entre 2 — 3 h (p = 0,8328), entre 4 —

5h (p = 0,0710) et plus de 6 heures (p = 0,1025) ; comme on peut I’observer sur les graphiques.

Mombre d'heures devant un écran chez le pére:

550
500
450

400 1
350
300
250

B 25.06 %
Il 5765 %
1233 %
Bl 252 %

200 1
150 1
100
50

Entre 0 et 1h Entre 2et3h  Entre 4 et Sh Plus de 6h

Chez « les familles non informées » : 300 4
250
200

150 1

Chez « les familles informées » :

Nombre d'heures devant un écran chez le pére:

I 2054 %
Bl 552 %
1575 %
Bl 45%

Plus de §h

Du c6té des meres : Dans les familles « dites informées », les meres estiment passer 2,13
h/jour devant un écran hors du travail (soit 2h 7min), (IC 95% : 2,04 — 2,21 ; mini Oh/j, maxi 12h/j),
Contre 2,29 h/jour soit 2h 17min, (IC 95% : 2,17 — 2,41 ; mini Oh/j, maxi 10h/j) chez les « familles

non informées ». Limite significativité, p = 0,0448.
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— 86,6 % passent entre 0 et 3h par jour devant un écran
(Contre 84,8 % chez les « familles non informées »), p = 0,3089 ;
— 13,4 % passent plus de 4h par jour devant un écran dont 2,6 % plus de 6h
(Contre 15,2 % chez les « familles non informées » dont 3,9 % plus de 6h),

Dans le détail, la différence est significative entre les deux groupes pour les méres qui consomment
entre 0 et 1 h (p=0,0075), comme on peut I’observer sur les graphiques.

Elle est non significative pour les méres qui consomment entre 2-3 h (p = 0,0740), entre 4-5h (p =
0,7322) et plus de 6 heures (p = 0,1532).

Mombre d'heures devant un écran chez la mére:

550
500
450
400
350 B 33,95 %
200 B 52,63 %
l B 10,79 % I e
250 4 " Chez « les familles informées » :

200 4
150
100
50

MNombre d'heures devant un écran chez la mére:

Entre 0 et1h  Entre 2et3h Entre 4 et Sh Plus de Sh

300

250 4

I 2758 %
57159 %
134 %
[

200

150

Chez « les familles non informées » :

Entre 0 et 1h Entre 2 et 3h  Entre 4 et Sh Plus de 6h

Du c6té des autres adultes vivant dans le foyer : Dans les familles « dites informées », les
autres adultes estiment passer 2,35 h/jour devant un écran hors du travail (soit 2h 21min), (1C95% : 1,8
— 2,9 ; minioh/j, maxi 9h/j)

Contre 2,56 h/jour soit 2h 33min (IC95%: 1,51 — 3,6; miniOh/j, maxi 8h/j) chez les
« familles non informées ».

— 82,4 % passent entre 0 et 3h devant un écran,
(Contre 83,3 % chez les « familles non informeées »), p =0,9291
— 16,7 % passent plus de 4h/jour devant un écran dont 2,9 % plus de 6h,
(Contre 16,7 % chez « les familles non informées » dont la totalité plus de 6 h),
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Dans le détail, la différence est non significative entre les deux groupes pour toutes les heures de
consommation : entre 0 — 1 h (p = 0,6032), entre 2 — 3 h (p = 0,6856), entre 4 — 5h (p = 0,6870) et plus
de 6 heures (p = 0,0772) ; comme on peut I’observer sur les graphiques.

MNombre d'heures devant un écran pour les autres adultes:

18 1

16 4

14

12 4 I 2547 % H H A .
— Chez « les familles informées » :

104 4T %

g 254 %

Entre 0 et 1h Entre 2 et 3h  Entre 4 et Sh Plus de &h

MNombre d'heures devant un écran pour les autres adultes:
g
24

T

I 2333 %
Bl 0%
Il 1567 %

[: %

=

4

Chez « les familles non informées » :

Entre 0 et 1h Entre 2 et 3h Plus de Gh
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RESUME

Les écrans envahissent aujourd’hui notre quotidien : obésité, retard de langage, trouble attentionnel,
faible réussite scolaire, trouble du sommeil, trouble du comportement, sont des conséguences bien connues
notamment chez les enfants de moins de cing ans.

Des recommandations francaises et internationales existent sur ce sujet de santé publigue.

Notre étude a consisté a savoir si les parents d’enfants de moins de cing ans des Pyrénées Atlantiques
s’estimaient étre informés de ces risques.
Nous avons réalisé une enquéte quantitative observationnelle par questionnaires.

Nous avons distribué 3458 questionnaires dans les écoles maternelles du Béarn.

28.5 % des enfants regardaient plus de 3h/j les écrans les jours sans école, 27.9 % pendant les repas familiaux
et 34.8 % prenaient leur petit déjeuner devant un écran ; proportion proche du taux de 34.8 % des parents qui
estimaient n’avoir jamais été informés des dangers.

Nous avons mis en évidence un lien entre le fait de n’étre pas informé et ces mauvaises habitudes de
consommation.

Nous savions egalement que le fait d’informer les parents influencait la consommation en écrans de 1’enfant.
Cependant, chez les 64 % des parents s’estimant informés, 74 % d’entre eux n’ont pas répondu ou
connaissaient au maximum une conséquence.

Au regard de la consommation en écrans des enfants et de la qualité de cette « dite » information, une action
de prévention semble nécessaire et efficace pour ce sujet de santé publique.

Plus de 50 % des parents étaient intéressés par une telle démarche, notamment par leur médecin ou pédiatre.

Screens are invading our everyday life: obesity, language delays, inability to focus, low school grades,
as well as, sleep and behavioural disorders, are consequences well known, especially for children under five
years old.

There have been public measures put forwards, both in France and internationally that attempt to address this
public health issue.

Our particular study has focuses on whether the parents of children under five years old, in Pyrenees
Atlantiques, felt they were informed about those risks. We have conducted an observational quantitative
investigation.

We distributed 3,458 surveys to these parents within pre-school located in Bearn

28.5% were in front of screens for more than 3hours on school free days; 27.9% of these children were
watching screens during family meals and 34.8% during breakfast. This proportion drawn a parallel to the
percentage our parents who had never been informed about the consequences of excessive usage of screens
(34.8%).

We could see that by informing parents on the consequences of screens on their children, we could influence
the rate of their exposure. However, of the 64% of parents who believed they were aware of the effects of
screens on their children; 74% of them were unable to name more than one consequence.

This indicates to us that educating parents on the consequences of screen time has on their children’s health
and development is the most effective preventative measure to combat this public health issue.

50% of our parents have said they would be interested in learning more about this topic.
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