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I. INTRODUCTION

1. Contexte

Si la télévision (TV) nait au cours de la premiére moitié du XXéme siécle, les foyers frangais s’en
équipent massivement au cours des années 60 et 70. (1)(2)

Puis jusqu’a récemment, le petit écran n’a cessé de prendre une place de plus en plus importante
dans la vie quotidienne des francais. Entre 1986 et 2010, le temps passé devant la télévision a
augmenté de 23% (INSEE) : 3h25min par jour d’écrans en moyenne en 2010 (presque trois heures
pour la TV et 45 min devant 'ordinateur, hors contexte professionnel) contre moins de 2h30 de
télévision par jour en 1986. (3)

Les écrans occupent une place importante dans le paysage social et familial des enfants.

Parmi les foyers francais avec enfants, 97% ont la télévision, 25% ont au moins trois postes de TV. (3)
Par ailleurs, ont émergé d’autres nouvelles technologies, ordinateur, smartphone, tablette, console
de jeux vidéo ; permettant de regarder des vidéos, de jouer, se connecter a Internet, de plus en plus
facilement et partout...

A I'heure actuelle, d’aprés I'INSEE, I'immense majorité des enfants vit dans un foyer possédant la TV,
une connexion Internet, un ordinateur et au moins un téléphone portable. (4)

Il y a en moyenne 9,8 écrans par foyer francais avec enfants de 4 a 14 ans. Les 4-14 ans consomment
en moyenne 3h d’écrans par jour dont 1H58 devant la TV. lls sont 73% a dire posséder un écran
personnel. (5)

Et les plus jeunes sont tout a fait concernés : une enquéte réalisée en février 2016 par I'Association
Francaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) indique que 47 % des enfants de moins de 3 ans utilisent
des écrans interactifs (tablette ou smartphone) et les plus de 3 ans y passent en moyenne 30 minutes
par jour. (6)

Les enfants d’aujourd’hui naissent et grandissent dans un bain numérique, qui évolue trés vite et leur
apporte de nouvelles formes de divertissement, d'immenses sources de connaissances et de
possibles vertus éducatives. Et il semble en effet indéniable que les enfants, citoyens de demain,
devront absolument apprendre a maitriser les outils numériques. D’ailleurs, depuis 2006, la
Commission européenne a identifié le numérique comme I'une des huit compétences clés pour
I’éducation. (7) En France, depuis 2013, la loi pour la refondation de I'Ecole de la République a

intégré officiellement I’éducation aux médias et a I'information dans les programmes scolaires. (8)
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Pourtant, les écrans et les potentiels effets néfastes de leur utilisation abusive, sur les plus jeunes
enfants notamment, interrogent de plus en plus la société, la communauté scientifique en
particulier.

Le défenseur des Droits consacré aux droits de I’'Enfant, dans son rapport de 2012 concernant les
enfants et les écrans, a alerté sur le fait que les bébés et jeunes enfants doivent étre considérés
comme un public particulier, vulnérable, et pour lequel doit étre engagée une réflexion sur les usages

des médias, les effets a en attendre et les protections a envisager. (9)

2. Quels peuvent étre les effets néfastes et pour qui ?

Le probléme est celui d’'une exposition trop précoce et/ou massive, prolongée et passive chez des
enfants qui, de ce fait, bénéficient de moins de temps d’activités et de stimulations autres,

nécessaires a leur bon développement.

Obésité :

De nombreuses études observationnelles ont trouvé un lien entre I’exposition aux médias et un
risque accru d’obésité pour les enfants. Les explications avancées sont une durée de sommeil

réduite ; une augmentation des quantités ingurgitées quand I’enfant visionne simultanément un
écran et une exposition a une commercialisation d’aliments et boissons plus riches et caloriques qui a
tendance a influer sur les préférences des enfants, leurs demandes d’achat et les habitudes de
consommation. Des essais contrdlés randomisés ont pu démontrer une réduction du gain de poids
chez les enfants apres réduction du temps passé devant un écran, ce qui renforce I'idée d’une
relation de cause a effet. (10)

Une étude récente menée auprés d’enfants de 2 ans a montré que I'lMC augmentait avec chaque

heure de consommation hebdomadaire supplémentaire d’écrans. (11)

Sommeil :

La grande majorité des études trouve une association défavorable entre consommation d’écrans et
santé du sommeil des jeunes enfants. Ceci se fait par trois mécanismes : déplacement temporel,
stimulation psychologique augmentée compliquant I'endormissement et effets de la lumiére bleue
sur la physiologie du sommeil et le rythme circadien. (12)

Chez les enfants d’age scolaire, les études pointent notamment du doigt le probleme de la télévision

regardée en soirée et en particulier dans la chambre de I'enfant, plus souvent associé a un sommeil
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plus court, un coucher plus tardif, une résistance a I'endormissement, et davantage d’anxiété autour
du sommeil. (13)

Les enfants utilisant d’autres médias (tablette, smartphone , ordinateur), spécialement en soirée et
dans leur chambre, sont tout aussi concernés. (14)

Chez les plus petits également, il a été observé une association significative entre utilisation d’'un
écran tactile le soir et troubles du sommeil chez les 6-36 mois : on note une durée totale de sommeil
réduite, avec réduction de la durée de sommeil nocturne, augmentation de la durée de sommeil

diurne, allongement du temps d’endormissement. (15)

Langage /développement psychomoteur :

En comparant des enfants de 15 a 35 mois non ou peu exposés aux écrans avec des enfants du méme
age fréquemment exposés aux écrans (67 minutes en moyenne, considérés comme excessif par
I’Académie Américaine de Pédiatrie (AAP)), une étude a montré que les risques de retard de
développement de langage et de développement cognitif étaient respectivement 3,3 fois et 3,9 fois
plus élevé chez les enfants plus exposés aux écrans. (16)

Par ailleurs, chez les tout-petits, la capacité d’apprentissage de mots nouveaux a été étudiée dans
différentes situations et elle serait meilleure quand I'apprentissage est fait par un interlocuteur
adulte direct en face a face, que lorsque les nouveaux mots sont présentés dans un clip de
programme de TV pour enfants (type Teletubbies). (17)

Entre 8 et 16 mois, chaque heure quotidienne de vidéos, méme de vidéos dites adaptées aux trés
jeunes enfants, se traduit par un appauvrissement du lexique de 10%. Cela semble étre dii a une

diminution drastique des échanges verbaux intrafamiliaux. (18)

Troubles de I'attention :
L’exposition précoce a la télévision est associée a des troubles de I'attention a I’age scolaire. (19)
Un enfant de moins de trois ans qui regarde une heure quotidienne de TV a un risque doublé d’avoir

des troubles de I'attention a I’école primaire. (20)

Comportement :

Chez les enfants, le comportement pro-social pourrait étre négativement associé aux heures
d’exposition aux médias. (21)

D’autres équipes n’ont trouvé une augmentation des troubles du comportement qu’en cas
d’exposition précoce et prolongée au cours de I'enfance. (22)

Pour les plus grands principalement, ceux qui sont régulierement exposés aux images et jeux-vidéos

violents ont tendance a manifester plus d’agressivité et moins d’empathie. (23)(24)



17

Réussite scolaire :

Le temps passé par les enfants et adolescents devant les écrans est associé négativement a leurs
performances scolaires. (25) (26)

De plus, les enfants les plus adeptes de la télévision sont plus nombreux a sortir du systeme scolaire

sans dipléme. (27)

Effets visuels :

Les effets potentiels des écrans sur la vue des enfants restent a I'étude actuellement.

Les enfants passant plus de temps en extérieur seraient moins touchés par la myopie, ce qui pourrait
expliquer un effet indirect de la surexposition aux écrans sur la vue des enfants. (28)

L’association nationale pour I'amélioration de la vue (AsNAV) prévient qu’une attention particuliere
doit étre portée sur I'utilisation des écrans par les moins de 5 ans, qui sont en plein développement
de leur fonction visuelle. Elle donne quelques conseils d’ergonomie visuelle, relatifs aux écrans, pour
les enfants de 0 a 10 ans, comme par exemple éviter les différences de luminosité entre I'écran et la
piece, garder une distance d’au moins 50cm avec les écrans, instaurer des pauses trés fréquentes et

limiter le temps d’exposition. (29)

3. Des recommandations existent

La régle des 3-6-9-12 (Annexe 1) proposée par Serge Tisseron, psychiatre francgais, constitue des
reperes d’ages autour desquels il conseille d’introduire progressivement les écrans dans la vie des
enfants. Pas de TV avant 3 ans, pas de console de jeu personnelle avant 6 ans, pas d’Internet avant 9
ans, Internet accompagné a partir de 9 ans, pas de réseau social avant 12 ans. (30)

M. Desmurget, chercheur en neurosciences cognitives, préconise lui d’éviter la TV avant 6 ans, de ne
pas installer de TV dans la chambre et de limiter a 4h par semaine maximum le temps d’écrans pour

les enfants. (31)

Pour I'AAP, les preuves scientifiques sont suffisantes pour recommander de limiter les écrans a une
heure par jour maximum pour les enfants de 2 a 5 ans, pour leur laisser le temps de faire d’autres
activités importantes pour leur santé et leur développement. Elle insiste sur I'importance de choisir
des programmes adaptés et de qualité, ainsi que de regarder et discuter avec eux pour les aider a
comprendre ce qu’ils voient. (32) Elle recommande aussi d’éviter tous supports d’écran pour les
moins de 18-24 mois, a |'exception des conversations vidéos (FaceTime, Skype...).

Enfin elle insiste sur la nécessité d’espaces (chambres a coucher notamment) et de moments sans

écrans (le repas, le matin, le soir avant le coucher).
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L’AAP encourage les pédiatres a s’informer et se former sur le sujet, a aborder systématiquement
cette problématique avec tous les parents, et a insister auprés d’eux sur les apports positifs

d’activités telles que les activités d’extérieur, les sports, la lecture, le jeu...

Le Groupe de Pédiatrie Générale, membre de la Société Francaise de Pédiatrie, a émis en février
2018 des recommandations assez similaires : préserver des lieux sans écrans (typiquement les
chambres a coucher), dans le but de favoriser une utilisation partagée et maitrisée ; préserver aussi
des temps sans écran, en particulier ceux des repas, le matin avant I’école, le soir avant le coucher,
les temps d’activités sportives et de loisirs en groupe. Les experts encouragent ici les parents a définir
des reégles d’utilisation des écrans, informer et éduquer les enfants sur le sujet et promouvoir les
relations directes interpersonnelles. Dans ce texte, les médecins sont invités a prendre conscience de

leur role essentiel en matiére de prévention de la surexposition des jeunes enfants aux écrans. (33)

Dans I'avis de I’Académie des Sciences de 2013, les scientifiques expliquent qu’il n’y pas, d’apres les
études, d’effet positif reconnu des écrans avant 2 ans ; et qu’apres, |’exposition passive et prolongée,
sans présence humaine, est déconseillée. lls encouragent a préserver de longues périodes sans

écrans. (34)

La direction générale de la Santé (du Ministére de la Santé) publie en 2008 un avis défavorable pour
les programmes de télévision spécifiquement adressés aux moins de 3 ans (type chaines BabyTV,
BabyFirst...), estimant que « le concept de programme adapté a I’enfant de moins de trois ans n’a pas
de sens », n’est pas pertinent. Elle demande que les médias informent sur les risques de la télévision
pour les moins de 3 ans et que « les sociétés commercialisant des émissions destinées aux jeunes
enfants ne puissent alléguer de bénéfices pour la santé ou le développement de I'enfant non prouvés

scientifiquement ». (35)

Le Conseil Supérieur de I’Audiovisuel (CSA) a imposé, dans sa délibération du 22 juillet 2008, aux
distributeurs de programmes pour jeunes enfants de diffuser a leurs abonnés un message
d’avertissement « Regarder la télévision peut freiner le développement des enfants de moins de trois
ans, méme lorsqu’il s’agit de chaines qui s’adressent spécifiquement a eux ». (36)

De plus, le CSA est a I'origine de campagnes de sensibilisation chaque année avec des messages a
destination des parents tels que : « pas de temps d’écran avant 3 ans », « limiter le temps d’écran »,
« respecter les consignes de contenu », « la télévision c’est mieux quand on en parle » ; et des
messages pour les enfants comme « ne passez pas tout votre temps a regarder un écran », « parlez a

vos parents de ce que vous regardez », « regardez des programmes adaptés a votre age ». Il a
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élaboré aussi un dépliant pédagogique a destination des parents « Utiliser les écrans, ¢a s’apprend ».
(37)

Il existe des supports d’information intéressants, comme par exemple des affiches ou brochures du
Collectif Surexposition Ecrans (COSE), reprenant les 4 temps et espaces a préserver des écrans (4
PAS : pas le matin, pas pendant les repas, pas le soir et pas dans la chambre, voir en Annexe 2) (38) ;
les affiches 3-6-9-12 de S. Tisseron (39) ; le guide du CLEMI (Centre pour L’Education aux Médias et a
I'Information, organisme du Ministére de I'Education Nationale) (29). Ce guide, a destination des
parents, reprend les principales recommandations, avec leurs justifications, et propose des conseils
pratiques aux parents pour établir des regles d’utilisation des écrans selon I'dge de I’'enfant et

informer I’enfant sur ce sujet.

Dans les nouveaux carnets de santé, en vigueur depuis avril 2018, des messages de prévention

concernant les bébés et les écrans ont été insérés. (40)

4. Qu’en pense et que fait le médecin généraliste ?

D’apres la Société francaise de médecine générale, 79% des enfants sont suivis uniguement par un
généraliste, 5% ne consultent qu’un pédiatre. Et cela ne devrait pas beaucoup changer dans les
prochaines années, si I'on se réfere a la démographie actuelle des pédiatres libéraux. De plus, un
tiers de I'activité pédiatrique est constituée par des activités de prévention. (41)

Le médecin généraliste pourrait donc apparaitre comme un acteur primordial dans la prévention de
la surexposition des jeunes enfants aux écrans.

Par les résultats de plusieurs travaux de thése sur les pratiques des médecins généralistes en matiere
de prévention de la surexposition a la télévision et aux vidéos des enfants et adolescents, nous avons
pu voir que peu de médecins faisaient de la prévention sur le sujet, alors que beaucoup se disaient
conscients du probléme. Une tres grande partie d’entre eux souhaitait recevoir une formation sur le
sujet. Les principaux freins retrouvés a la réalisation de la prévention étaient le manque de
recommandations, le manque d’informations sur les conséquences d’'un mésusage des écrans et le

manque d’outils pratiques. (42)(43)(44)(45)

5. Notre étude

Nous nous sommes demandés si le fait de sensibiliser des généralistes au sujet, leur fournir les

informations que nous avons pu trouver par notre recherche bibliographique et aussi certains outils

pratiques, pourrait lever les freins et permettre d’améliorer la prévention sur le sujet.
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Nous avons volontairement choisi de ne parler que des enfants d’age préscolaire et en maternelle
(de 0 a 6 ans) car, malgré des études probantes sur les effets néfastes a ces ages et des

recommandations consensuelles, nous suspections que les médecins évoquaient peu le probléme.

En pratique, nous avons donc souhaité, par cette étude, mieux comprendre les représentations des
généralistes du probleme de la surexposition des jeunes enfants aux écrans, de la prévention réalisée
sur ce sujet, des freins existants ; et nous avons surtout voulu observer comment leurs pratiques

pouvaient évoluer suite a une sensibilisation et information sur le sujet.
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Il. MATERIEL ET METHODES

1. Recherche documentaire

La recherche bibliographique a été faite grace aux moteurs de recherche PubMed, Google Scholar et
la plateforme ScienceDirect ; essentiellement avec les mots-clés suivants : « écrans », « temps
d’écran », « télévision », « enfant », « jeune enfant », « nourrisson », « médias »,

« développement », « prévention », «médecin généraliste », en frangais et en anglais.

Nous avons également consulté les sites de I’Académie Américaine de Pédiatrie, de la Société
Francaise de Médecine Générale, de I’Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire, de Serge

Tisseron, et du Collectif Surexposition Ecrans.

2. Type d’étude

Nous avons fait le choix d’une étude qualitative car nous souhaitions recueillir des données non

numériques, plutét des points de vue, des ressentis de médecins généralistes. Il s’agissait de mieux
comprendre leurs expériences, leurs sentiments et leurs comportements, face a notre sujet, dans la
« vraie vie ». Cette méthode nous semblait plus appropriée pour traiter notre theme se rapportant

plus aux sciences humaines et sociales.

Nous avons réalisé des entretiens individuels semi-dirigés.

Nous voulions examiner lors du premier entretien, les représentations des généralistes du probleme
de la surexposition des jeunes enfants aux écrans, les freins éventuels vis-a-vis de la prévention, leurs
opinions quant a leurs pratiques sur le sujet (voir Annexe 3). Au terme de cette entrevue, nous
échangions sur les données de la littérature rapportées de mes recherches documentaires et je leur

remettais de la documentation, affiches, brochures et liens vers des textes de recommandations.

Six mois plus tard, le second entretien avait pour but de comprendre comment ils abordaient
maintenant le sujet avec les familles, en quoi leurs pratiques avaient évolué ou non depuis notre
premier entretien et la sensibilisation que j'avais pu réaliser, et voir a nouveau quelles étaient leurs

représentations du probléme, leurs freins pour en discuter avec les patients (voir Annexe 4).
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3. Population étudiée

a) Inclusion

Notre étude concerne les médecins généralistes installés dans le Var et les Alpes-Maritimes. lls ont
été choisis pour trois d’entre eux par connaissance et les autres via des annuaires téléphoniques sur
le site Internet des Pages Jaunes et de I’Assurance Maladie (ameli.fr). La prise de contact s’est faite

par téléphone. Ceux qui acceptaient de participer aux deux entretiens étaient inclus dans I'étude.

b) Caractéristiques de I’échantillon
Dans le cadre d’une étude qualitative notre échantillon n’est pas strictement représentatif ; notre
but était d’obtenir un échantillon raisonné, c’est-a-dire nous permettant d’obtenir tous les points de
vue représentatifs de notre problématique.
Il comprend 14 médecins généralistes :

- 7 hommes et 7 femmes

- la moyenne d’age des médecins était de 46 ans avec la répartition suivante :

AGE

m<30ans (1)
m30-40ans (5)
m40-50ans (2)
m50-60ans (4)
m>60ans (2)

- 10 médecins exercaient en milieu urbain, 3 en milieu semi-urbain et 1 en milieu plutét rural.

4. Guide d’entretien

Le guide de chacun des deux entretiens a été élaboré sur le mode d’un questionnaire semi-directif,
avec des questions ouvertes et semi-ouvertes, dans le but de faciliter I'échange, le libre partage de

points de vue, tout en permettant de réorienter ou relancer la discussion. (voir Annexes 3 et 4)
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Il a été élaboré, au départ, sur la base de nos recherches documentaires et de ce que nous
souhaitions aborder, puis il a subi quelques ajouts et modifications au fur et a mesure des entretiens
réalisés, face a de nouvelles notions abordées par les participants et semblant pertinentes pour notre

étude.

A la fin du premier entretien, nous avons remis aux participants des affiches de la campagne de
sensibilisation 3-6-9-12 de Serge Tisseron, et des 4 pas de Sabine Duflo et du COSE, leur suggérant de
se référer aussi a d’autres sources : rappel de textes de I’Avis de I’Académie des Sciences, des
recommandations de I’Académie Américaine de Pédiatrie, du Groupe de Pédiatrie Générale, de la

campagne de sensibilisation du Conseil Supérieur de I’Audiovisuel, articles de littérature scientifique.

5. Déroulement des entretiens

Les premiers entretiens se sont déroulés entre le 12 mars et le 5 avril 2018 et les seconds entre le 10
septembre et le 16 octobre 2018. La quasi-totalité des entretiens s’est déroulée au cabinet des
médecins, un entretien a eu lieu au domicile d’un médecin généraliste pour des questions pratiques.
Les entretiens ont tous été enregistrés a I'aide d’un dictaphone, aprées accord des participants.

La durée des entretiens a été assez variable selon les médecins interrogés : de 7 a 42 minutes avec

une moyenne de 18,5 minutes.

6. Analyse

Au fur et a mesure du recueil de données, les entretiens ont été intégralement retranscrits sur Word.
Aprés plusieurs lectures approfondies des verbatim intégraux, le travail de codage manuel a été
réalisé selon la méthode de la théorisation ancrée. Les données étaient « étiquetées » sous forme
d’idées-clés, triées ensuite en différentes catégories, qui ont été aprés classées en concepts puis
répartis en thémes.

Les entretiens ont été arrétés lorsque I'analyse arrivait a saturation des données c’est-a-dire qu’il

n’émergeait plus d’idées-clés nouvelles.
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lll. RESULTATS D’ANALYSE

A. Les médecins se disent sensibilisés a la question :

Lors du premier entretien, les généralistes se sont tous montrés globalement plutot sensibilisés au

probléme.

Le rapport des enfants aux écrans apparait comme un sujet d’actualité pour bon nombre

de médecins interrogés.
E5 « il y a eu pas mal d’articles ces derniers temps sur le sujet, dans la presse
scientifique/médicale et dans la presse générale ».

E1 « Je suis sensibilisée oui, tout le monde en parle, a la TV, a I’école, c’est a la mode. »

Il s’agit pour eux d’un questionnement récent.
E6 «C’est un probléme que I’'on abordait pas du tout il y a quinze ans en arriere ». « Jusqu’a il y
a peu de temps pour moi ¢a n’était pas un probléme qui concernait les petits, ce n’était pas
imaginable que les jeunes enfants aient un téléphone portable ! ».
lIs pensent aussi que le phénomene est sans doute encore en évolution et peut s’amplifier tres
rapidement.
E12 « Le probléme des écrans et du temps que passent les enfants devant parait plus lointain
mais va étre un probléme réel [...] ¢ca représente les ennuis du futur » «Ca monte en puissance

chez tout le monde, les enfants, les ados, les adultes... »

Les médecins généralistes se sentent concernés par la question de la surexposition des
enfants aux écrans.
E2 « C’est préoccupant [...] moi ¢a m’inquiéte ».

E11 « Ca m’intéresse énormément, vraiment, parce que je pense qu’il y a du travail a faire ».

Les médecins nous ont presque tous fait part de leur vécu personnel du probléme : ils sont
préoccupés en tant que citoyens et parents (peut-étre plus qu’en tant que médecin).
E4 « Je vois avec ma fille que c’est comme une addiction ; elle est captivée il ne se passe plus rien

autour ; quand on I'enléve [la tablette] c’est I'enfer ».
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E5 « Mon ressenti de maman c’est que les écrans prennent de plus en plus de place, sont tres
« addictifs » ».

E1 « Je suis sensibilisée SURTOUT en tant que maman ».

Et ces expériences personnelles de chacun influent sur leur vision du probléme en tant que
médecin.
E14 « Peut-étre que moi j’y fais davantage attention maintenant car je viens d’avoir un enfant
[...]1J’y faisais pas du tout attention avant d’étre pére ».
E10 « Moi j’essaie de limiter en tant que parent mais du coup je comprends aussi que ¢a puisse

étre compliqué pour les parents».

... et sur leurs pratiques quotidiennes de médecin.
E13 «Je crois que j'en parle plus depuis que j'ai été confrontée a cette problématique avec
I'orthophoniste de mon fils ».
E8 « Bien sir mon expérience de parents m’influence. J'ai tendance a dire aux patients « moi

pour mes enfants j’aurais tendance a faire comme ¢a » ou « la c’est le papa qui parle » ».

B. Comment voient-ils le probleme ?

1. Des points positifs apportés par les écrans

- Des vertus éducatives :
E6 « Je pense que cela [les écrans] peut étre un outil de formation intéressant quand c’est cadré,
au niveau de I’école par exemple ».

E7 « Tout n’est pas négatif, c’est aussi un instrument extraordinaire d’accés a I'information ».

- lls permettent aux enfants de se calmer et peuvent en cela étre une aide a la parentalité :
E7 « C’est le nouveau doudou, ou I'effet sucette ».

E2 « C’est un exutoire pour les parents, [devant I’écran] I’enfant est plus calme en apparence ».

- Plusieurs participants ont tenu a rappeler que, pour eux, ce n’est pas |'outil écran lui-méme qui
pose probleme, il peut méme étre positif, mais plutot I'utilisation qui en est faite.

E2 « Le numérique c’est super mais attention aux travers ».
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E4 « Faut vivre avec son temps, un peu d’exposition n’est pas forcément néfaste, a condition de

contréler ».

2. Lasurexposition des enfants : un sérieux probléme.

E1 « C’est un enjeu de société ».

E12 « Je pense que c’est vraiment fondamental. [...] c’est un vrai probléme de santé publique ».

C’était aussi percu comme un sujet important puisque présent dans I'environnement des enfants dés
le plus jeune age.
E13 « C’est important parce que la jeune génération est élevée comme ¢a, avec tous les écrans
autour, a partir d’un an ils savent déja utiliser le téléphone, ils ont accées au téléphone, a la télé

tout de suite [...] méme a I’école ¢a fait partie du quotidien».

...et aussi parce qu’il est prégnant dans toute la société actuelle, et de plus en plus.
E9 « Il y a une intrusion des écrans dans notre vie».
E14 « Maintenant avec les petits écrans (tablette, smartphone), c’est tout le temps, partout,

dans la rue etc., n’importe ol ».

Quasiment tous les médecins ont noté que, méme au cours de la consultation médicale, les parents
donnaient tres souvent leur smartphone ou une tablette a I’enfant pour qu’il soit sage.
E13 « Ca m'interpelle quand en consultation un enfant est tellement rivé sur son écran qu'il me
répond peu ou pas ».
E10 « D'ailleurs beaucoup arrivent au cabinet avec le jeu ou la vidéo sur le téléphone, avant

méme de savoir parler ils savent le débloquer (le téléphone)... »

3. Les médecins ont d’'importantes craintes vis-a-vis des écrans.

E6 « Je pense qu’il ne faut pas qu’un gamin ait un téléphone greffé dans la main trop tét ! »

- lls s’alarment du fait que les écrans attireraient plus que tout autre objet/jouet.

E1 « C’est hypnotique, ils sont attirés par la télé ».

E4 « C'est flippant, ils ne s’en lassent pas | »

- Certains en ont méme parlé comme source d’addiction.
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E4 « [quand on stoppe I'écran] c’est I'enfer, on a I'impression que le monde s’arréte pour
I’enfant, qu’on lui a enlevé sa drogue, ils font des crises ». « Je leur dis [aux parents] que, pour un

petit, étre devant un écran c’est comme un shoot de cocaine ».

- Les médecins ont aussi peur que les écrans représentent un frein a la communication, actuellement
et pour les années/décennies a venir.
E7 « L’enfant est dans son coin et s’en fiche pas mal de ce qui se passe autour ». « Ca va faire
toute une génération qui sera dans le virtuel ».
E2 « Ce qui me fait peur c’est le manque de communication. On va évoluer vers une sorte de

monde virtuel, c’est inquiétant »

- L'omniprésence des écrans et I'accroissement inéluctable de ce phénomeéne dans le futur inquiétent
en effet une grande partie des médecins.
E11 « Qu’est ce que ¢a va donner pour la génération suivante s’ils passent leur temps devant les
écrans, y compris la nuit ? Je me dis qu’il va y avoir de gros problémes... ».
E13 «Mais comment faire changer les mentalités ? alors qu’on est dans une société ol ¢a va étre

que ¢ca ! ».

4. Les effets rapportés par les médecins

Les champs qui reviennent le plus souvent dans les réponses sont :

e Les troubles du sommeil :
E6 « Je dirais [...] qu’il y a des perturbations de I’endormissement, des troubles du sommeil ».

e L'impact négatif sur le développement et les apprentissages, et en particulier le langage :
E1 « Je pense que ¢a a des effets néfastes pour les jeunes enfants sur I’évolution et les
apprentissages ».
E4 « J'imagine que ¢a peut impacter les apprentissages, le développement »

e |'effet néfaste sur le relationnel et la communication (entre enfants et avec les adultes) :
E2 « J'ai I'impression que ¢a altére leur capacité G communiquer entre eux. »
E9 « Ca les renvoie dans une espéce de communication virtuelle, ol ils n’ont plus beaucoup la
notion de la communication avec autrui et ils ont du mal ensuite dans les interactions avec les

autres humains »

e Ont aussi été évoqués :
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- La possibilité de symptomes de type autistique en cas d’exposition massive et précoce (ce qui pour
I'instant n’est pas si clairement établi dans les études).
E13 «J’ai notion de symptémes autistiques pour des enfants exposés trop tot aux écrans ».
E3 « Jai notion de certains effets que j'appelle autisme-like : avec des ruptures sur la
communication entre enfants et avec les adultes (perte de langage, de vocabulaire), atteinte de
certaines capacités d’apprentissages avec moins de dextérité, moins d’imagination. Ils

n’interagissent plus, ils ne font que recevoir, ne réagissent plus ».

- Un caractére addictif des écrans.
E4 « Clairement je pense aux effets addictifs.
E5 « L’effet de dépendance notamment. [...] syndromes de sevrage, coléres a I’arrét, des

problémes de comportement, mais plutét pour les plus grands ».

- Des effets supposés sur le comportement (pour un quart des médecins)
E12 « J'en parlerais si je voyais un enfant qui avait [...] des troubles du comportement. Oui savoir
a ce moment comment il se comporte par rapport a ¢a (aux écrans) ¢a fait partie des choses que
je pourrais mettre sur le tapis »
E10 « Peut-étre au niveau hyperactivité et comportement ¢a doit avoir un impact a ce niveau
la ».

(Or la corrélation entre hyperactivité et surexposition aux écrans n’est pas établie scientifiquement.)

- Les effets visuels :
E7 « Je sais que ce n’est pas souhaitable pour des raisons oculaires ».

E8 « J'ai peur aussi des effets rétiniens, d’une perte de la vision en 3D ».

- Quelques autres conséquences potentielles de la surexposition aux écrans citées plus rarement :
- la sédentarité et le surpoids :
E9 « Et si vous étes devant un écran vous ne bougez pas »..
- les troubles de I'attention :
E1 « Des troubles de concentration [...]»
E2 « Je pense que cela doit jouer sur I'attention»
- des problémes au niveau du développement moteur
E8 « Je suis préoccupé sur la perte d’agilité ».
E4 «[...] sur le plan moteur aussi ».

- autres effets divers :
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E1 « Des maux de téte ».

E14 « Je pense que les enfants surexposés aux écrans ont beaucoup plus de mal a voir le danger

que peut apporter 'extérieur [...] ».

On voit bien que les médecins avaient tous des idées assez diverses sur les conséquences de la
surexposition aux écrans.

L’ensemble des domaines potentiellement impactés par la surexposition aux écrans d’apreés les
études ont été cités. Par contre on note aussi que ces idées étaient plutét floues, approximatives.
Il'y a eu certaines approximations ou extrapolations qui ne sont pas en adéquation avec les résultats

des études scientifiques : corrélation directe avec I'hyperactivité, avec les troubles autistiques...

5. Des idées assez floues, pas toujours en adéquation avec les résultats des études

scientifiques

Des médecins participants pensaient que les effets négatifs de la surexposition des jeunes enfants
aux écrans n’étaient a ce jour pas bien connus, pas établis scientifiquement.
E4 « On n’a pas de recul, on ne sait pas vraiment les effets »

E5 « On ne les connait pas suffisamment ».

D’autres avouaient n’étre pas bien au courant des études qui avaient pu étre faites sur le sujet.
E6 « Les informations que j’ai viennent plutét des médias, de la presse grand public, de maniere
scientifique non je ne connais pas précisément les effets démontrés ».

E8 « Je n’ai pas de références scientifiques précises, cela reste plus du bon sens ».

Un seul médecin s’est dit bien informé sur le sujet.
E3 « J'essaie de lire les articles scientifiques qui m'intéressent; il y en a eu pas mal ces derniers
temps sur le sujet, dans la presse médicale et dans la presse générale. Je m'informe avec les

groupes de pairs, les FMC, les discussions entre confréres ».

Au niveau des termes choisis pour en parler on voit bien aussi que les médecins ne sont pas surs

d’eux:
E6 « Je dirais que ... » E8 « Cela doit jouer sur ... »
E12 « On imagine que ce n’est pas anodin ». E10 « Peut-étre au niveau de... »

E9 « Je sais pas d'ou je le sors mais j'ai la notion que ... »  E14 « Surement aussi... »
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C. Malgré des pratiques hétérogénes, concréetement peu de prévention faite sur le

sujet par rapport a la sensibilisation :

1. Les généralistes en parlent globalement peu avec les patients

- Certains n’en parlent pas du tout.
E12 « Non ¢a ne m'ait pas arrivé ».
E5 « C'est trés trés limité ce que j'ai fait jusqu'a présent sur cela. J'ai le sentiment que dans une
consultation c'est un sujet qui n'est pas du tout abordé, enfin je ne sais pas la situation de mes

confréres, je parle pour moi. »

- Quelques uns en parlent régulierement avec les patients.
E3 « Oui j’en parle, j'essaie de demander aux parents d'emmener les enfants une fois par an pour
une visite de prévention (on parle de I'alimentation, des loisirs dont les écrans, des sports, de la
vision, la statique...) »
E9 « Oui [j’en parle] assez régulierement surtout quand je vois les petits avec les écrans en
consultation ou en salle d'attente, souvent les parents leur donnent en salle d'attente pour les

faire patienter ».

- La majorité en parle peu.
E6 « De maniére habituelle non. De maniere trés ponctuelle, oui ». «¢a reste anecdotique ».

E13 « C'est pas systématique, ¢ca m'arrive de temps en temps »

2. Plut6t devant certains signes d’appel

Typiquement devant des troubles de I'attention, du comportement ou des retards d’acquisitions et

notamment de langage :
E2 « Oui devant un enfant particuliérement agité ou qui parle pas du tout, ou devant des
troubles de I'attention. Ou souvent quand I'école alerte sur des problémes d'attention je pose la
question des écrans (est qu'il y a beaucoup d'écrans a la maison ?, est ce qu'il y a des horaires?) »
E13 « Je vois beaucoup d'enfants, d’environ 4 a 6 ans, qui ont des probléemes de langage, ou qui
parlent pas beaucoup, qui sont un peu isolés en classe, ces problémes sont souvent relayés par la
maitresse. Alors la j'en parle avec les parents, ou quand ils me disent que la maitresse demande

un bilan orthophonique. »
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La discussion peut venir, plus rarement, dans I'enquéte face a d’autres troubles :
E1 « Surtout au cours de consultation sur troubles du sommeil ou probléme d'endormissement,
maux de téte, troubles de concentration, aussi un peu sur le développement de I'enfant, le retard
de langage, je commence a penser un peu aux écrans, une fois qu'on a fait un peu le tour du
probleme. »
E10 « Dans le cas général c'est vrai que je n'aborde pas spécialement le probléme. Aprés quand
je vois qu'un enfant est un peu excité, "hors norme", j'essaie de savoir ce qui se passe a la

maison. »

Un médecin notamment nous a dit n’en parler que dans des situations trés restreintes, plutot rares.
E8 « Sauf vraiment quand je vois un gamin qui a l'air accro. Je fais plus une remarque un peu

question ouverte ou au second degré »

3. Ou alinitiative des parents

Pour beaucoup des médecins les parents n’en parlaient pas du tout, mais certains ont eu I'occasion
d’en discuter avec des parents qui leur demandaient leur avis sur le sujet.
E7 « Rarement mais ¢a a di m'arriver 2 ou 3 fois. Ils me disent « qu’est ce que vous en pensez ?,
on entend a la TV qu'il faut pas » ... J'ai quelques demandes des parents oui qui me questionnent
sur I'dge auquel on peut commencer l'usage des écrans ».
E3 « Oui un petit pourcentage de parents, ca commence a arriver. Par rapport a ce qu'ils ont pu

entendre dans des émissions, plus en général comme ¢a, pour avoir I'avis du médecin ».

4. Le sujet est évoqué plus facilement devant une utilisation en consultation du téléphone par

I’enfant

E5 « Si j'en ai parlé c'est parce que j'ai vu un écran en consultation »
E7 « En fait non je n'aborde pas beaucoup le sujet si on n'est pas dans le contexte du téléphone

sorti en consultation pour calmer I'enfant. »

Cela peut étre une situation pédagogique permettant de discuter plus en profondeur sur le sujet.
E14 « J'essaie de leur dire qu'on n'est pas obligés de le mettre devant I'écran, c'est pas grave s'il
est un peu moins calme, je propose un jouet ou de faire un dessin pour I'occuper »

E7 « Alors soit je dis rien soit j'en profite pour leur dire que ¢a serait bien qu'on parle du

probléme des enfants et des écrans un jour avec une consultation dédiée... »
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5. lls en parlent beaucoup plus avec les plus grands enfants ou adolescents

C’est un peu I'idée qu’on avait vu apparaitre dans le paragraphe sur les représentations du probleme
par les généralistes.
E6 « C'est un probleme qui me pose plus souci au quotidien dans les consultations avec les
grands enfants et les ados. »
E4 « C'est vrai que j'y repense la, quand des parents viennent me voir parce que leur petit dort

pas, c'est pas une question que je pose spontanément, contrairement aux plus grands »

6. Des messages plutot généraux et flous

On a demandé aux médecins généralistes quelle était la teneur de leur propos quand ils en parlaient
avec les parents / les familles : ils délivrent plutdt des messages généraux voire trés généraux.

E4 « Je leur dis qu’il faut éviter la surexposition aux écrans »

E6 « Des limitations de durée pour les plus grands. Eviter pour les plus petits qu'ils manipulent

spontanément trop tét les smartphones, tablettes ... »

- Plusieurs essaient de se focaliser surtout sur le probléeme de la durée d’exposition ; mais pas
précisément.
E2 « Plutét des limitations de durée, mais de fagon empirique, peut-étre une heure par jour

maximum environ ».

- Certains essaient de sensibiliser les parents sur les effets potentiellement néfastes sur la santé de
leur enfant, mais toujours ici sans trop de précision.
E9 « Je ne sais pas d'ol je le sors mais j'ai la notion qu'avant 3 ans les écrans c'est vraiment pas
une bonne idée donc ¢a je leur dis, puis que ce n'est pas bon pour la santé, la communication et

pour les yeux, donc en gros "arrétez avec les écrans et trouvez autre chose!" »

- D’autres médecins ont pris le partie de faire remarquer le probleme, plutot de facon humoristique,

comme on pourrait le faire entre amis, sans vraiment donner de conseils médicaux, mais peut-étre

pour faire réfléchir les parents ultérieurement au probléme...

E8 « je fais plus une remarque un peu question ouverte ou au second degré ("¢a fait aussi
garderie ces tout petits trucs?!"). Il me semble qu'il faut éviter de culpabiliser tout en étant
éveilleur de conscience. »

E14 « Je glisse une remarque, sans étre autoritaire mais un peu sur le ton de I'humour. »
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- On sent bien qu’il n’y a pas toujours de consensus clair pour les médecins, qu’ils ne sont pas
toujours sdrs d’eux dans leur discours.
E11 « Je leur dis que la derniere demi-heure avant le coucher faut que ce soit sans écrans,
discutez, lisez, jouez, mais sans écrans. Et encore on dit aussi que c'est une heure plutét, enfin

j'en sais rien. »

- D’autres manquent de pistes concretes pour discuter avec les parents.

E10 « Je ne sais pas quoi leur dire de fagon concréte. »

- Un médecin nous a expliqué éviter de délivrer des messages trop répressifs et plutot essayer d’étre
pédagogue pour inciter a accompagner les enfants dans leur rapport aux écrans.
E7 « Surtout des limitations d'dge, j'ai notion d'éviter avant 3 ans, mais je suis pas trop pour les
interdictions, je vais leur dire que s'ils sont exposés aux écrans faut que ce soit de facon trés
limitée et faut I'accompagner. Essayer d'en parler, de discuter et demander pourquoi il veut voir

tel ou tel programme, et faire un débriefing ensuite ».

- Pour un seul médecin le discours dépasse le cadre du conseil minimum, il reprend de fagon plus

précise pas mal des recommandations officielles sur le sujet, allant méme jusqu’a un

accompagnement plus poussé des parents.
E3 « Pas de TV en libre service, plutét en DVD. Un seul ordinateur, dans le salon, pas dans les
chambres et cela limite la tentation le soir. Pour moi les tablettes, jeux vidéo et smartphone n'ont
pas de place avant le collége dans l'idéal, avant la primaire c'est une hérésie; et au moins sur le
matériel des parents, pas de matériel personnel. Je leur conseille une limitation de durée, et sous
contréle parental. Je leur dis que les effets sont réversibles aux changements de mode de vie, que
cela nécessite un investissement de temps des parents pour réapprendre a l'enfant a jouer et a

jouer seul »

D. Pourtant pour la plupart, c’est bien le role du généraliste dans le cadre de sa

mission de prévention :

E10 « Oui c'est le réle du généraliste car c'est de la prévention. »
E9 « Au niveau du bon sens oui c'est évident. S'il y a des données scientifiques sérieuses oui ¢a

deviendra notre réle alors, bien stir, comme toute la prévention ».
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1. Pourquoi la prévention par le médecin généraliste ?

a) Le médecin de premier recours
Parce qu'’il est assez facilement et rapidement consulté, et pour de multiples motifs, le médecin
généraliste est le plus a méme d’aborder ce type de sujet. Les parents ont certainement I’habitude
que le généraliste ne s’intéresse pas seulement a I'enfant lorsqu’il est « malade », mais aussi a son
environnement, par un suivi global et régulier.
E4 « Evidemment, on a un réle central, cela peut s'intégrer évidemment dans toute la prévention
qu'on fait. On est quand méme les médecins de premiers recours....bon, avec les pédiatres et les

meédecins de la PMI... donc c'est a nous de délivrer la bonne parole. »

b) Une relation de confiance et de proximité
Le médecin généraliste est finalement le médecin de famille, au plus proche des patients, qui peut
avoir un réle plus étendu qu’un réle purement biomédical, qui suit les parents et leurs enfants, les
connait, et peut les accompagner sur des problématiques médico-sociales et familiales.

E3 « Je pense que c'est notre réle d'aider les parents la dessus, sans aller dans la guidance

parentale absolue mais il faut du soutien pour les parents. »

Un participant a fait le parallele entre le généraliste et les équipes éducatives scolaires dans le sens
ou ils sont les professionnels aux c6tés des familles au quotidien.
E14 « Oui c'est un probleme de santé publique donc ¢a reste notre réle d'intervenir la-dessus,
c'est de la prévention donc soit c'est nous soit c'est a I'école que ¢a se fait. Et je ne sais pas si

c'est beaucoup fait a I'école. »

De plus les patients ont tendance a se fier a I'avis de leur médecin traitant. Dans la tradition
paternaliste, le généraliste est encore souvent considéré comme LE professionnel fiable dont les
recommandations seront suivies.

E14 « Puis je pense qu'on garde quand méme figure d'autorité par rapport aux parents. »

c) La prévention par le généraliste, pour rester en bonne santé
Le généraliste est vu aussi comme celui qui s’intéresse au mode de vie des patients, n’est pas
cantonné a prescrire des traitements mais doit aussi s’inscrire dans une démarche d’éducation du
patient a sa santé.
E11 « Oui c'est notre réle car il faut donner I'habitude aux gens de changer leur mode de vie

plutét que de faire ce qu'on veut et se retrouver aprés a prendre des médicaments. Le médecin
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généraliste c'est celui qu'on voit le plus souvent, il est la aussi pour donner des conseils, sans
jugement, mais des conseils pour rester en bonne santé, des conseils hygiéno-diététiques, c'est a
nous de leur apprendre. C'est encore plus vrai pour les enfants, si on arrive a leur donner de
bonnes habitudes pour leur hygiene de vie plutét que de prendre un médicament parce qu'ils ne

dorment pas ou parce qu'ils sont trop gros, ce serait une trés bonne chose a faire pour le futur! »

2. Le paralléle avec I'alimentation et I’activité physique

Le rapport des enfants aux écrans peut étre vu en miroir du probleme de leur alimentation :
E8 « [’en parle] quand il y a des troubles alimentaires associés, car dans mon imaginaire c'est
souvent associé déséquilibre alimentaire devant les écrans ».
E13 « Pour moi c'est la méme chose que pour l'alimentation... c'est pratique ils leur donnent le

paquet de chips, la tablette .... »

... dans un cadre plus global et important pour le généraliste de prévention du surpoids, de la
sédentarité.
E4 « Eviter la surexposition aux écrans, au méme titre qu'on dit « faut limiter les sucreries, faut
faire de I'activité physique ». »
E5 « Oui, méme si je ne I'ai pas beaucoup joué, mais cela fait partie des mémes principes

d'alerte que pour I'alimentation ou le tabac. »

3. Des limites

E8 « Ca peut en étre un [de réle du généraliste], ce n'est pas organisé comme tel »
E9 « J'essaie d'inciter les parents a limiter ¢a, mais est ce que je suis trés motivé pour cela? Je ne

suis pas sdr! »

Certains ne sont pas convaincus que la prévention de la surexposition des enfants aux écrans fasse
partie des missions du généraliste.
E13 « Je ne sais pas justement, je me pose la question. Du coup ¢a voudrait dire que tout est de
notre ressort, déja on doit faire de I'éducation pour plein de choses, pour les vaccins etc... Oui ¢a
touche a la santé mais ol est ce que s'arréte notre réle ? [...] en tant que médecin je me dis que
ce n'est pas forcément ma mission parce que sinon on doit tout faire! Je pense qu'on n'a pas le

temps de tout faire. Mais aprés on pourrait dire que ¢a fait partie des problemes médicaux aussi
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puisque finalement ¢a donne de grosses répercussions sur l'apprentissage, sur les troubles du
langage, sur le sommeil... »
E12 « c'est notre réle oui et non. Je pense que si c'est a nous seuls de faire de la prévention la-

dessus c'est voué a I'échec » « Je pense que seuls on ne fera pas grand-chose »

4. Mais c’est un probleme global d’éducation et de société

Un médecin considere que le probleme du rapport des enfants aux écrans s’integre davantage dans
la mission d’éducation parentale.
E8 « Je trouve qu'on en vient a médicaliser des éléments de comportement liés a des problemes

d'éducation de base. Est-ce si compliqué que ¢ca d'avoir du bon sens pour I'éducation de base? »

Pour certains médecins généralistes la prévention doit, pour étre efficace, se faire dans un projet

global de société, en corrélation avec I'action d’autres intervenants.
E12 « Je pense que c'est aussi a I'école, aux parents, a I'Etat (avec des campagnes d'information
par exemple) [...] Il faudrait sensibiliser les parents, les enseignants, I'Etat... Je pense que c'est
vraiment une question d'éducation et je ne crois pas que si on le fait nous seuls ¢a aura un gros
impact. Oui c'est notre réle mais ¢a ne peut qu'étre relayé par des campagnes plus vastes. »
E13 « Est-ce que toute I'éducation doit nous incomber a nous ? Parce que je me dis c'est les
parents qui devraient bien faire I'éducation...donc faudrait éduquer les parents ». « « Faudrait

faire plus de campagnes nationales »

E. Des freins

1. Letemps

E8 « Ensuite une fois qu'on a des bases établies, si on veut faire de la prévention, le temps a 'y
consacrer n'est pas prévu. Vu le nombre de choses qu'on voudrait nous faire faire... »
E1 « C’est le probléeme des multi-consultations, avec plusieurs personnes dans un rendez-vous,

avec plusieurs motifs, et I'administratif en plus. Donc c'est le temps. »

Un médecin a nuancé cette idée en évoquant le concept de conseil minimal.
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E14 « Ca demande du temps mais c'est quand méme facile en consultation pédiatrique de glisser un

petit message court la-dessus ».

2. lls n’ont pas ou pas assez de formation et de connaissances

La plupart des médecins généralistes se sentent en difficulté pour discuter de la question avec les
parents...
E6 « Moi je serais demandeur d'une formation un peu plus précise que ce que je recois a droite a
gauche par les médias.» «Ce serait un theme de formation continue intéressant. »
E10 « Plutét le manque de formation, car je ne sais pas quoi leur apporter, on sait que c'est

délétere mais on n'a pas de formation la dessus, je ne sais pas quoi leur dire, de facon concréte ».

... et donc peut-étre pas légitimes pour parler de cela.
E9 « Y a aussi le fait que je ne connaissais pas d'arguments scientifiques solides pour le faire, s'il y
a des connaissances qui existent on sera bien obligés de les appliquer. S'il n'y a pas d'études JE
NE VEUX PAS transmettre d'informations qui ne sont pas validées ».
E11 « Sauf si on nous apporte des études fiables scientifiques pour pouvoir expliquer aux gens
que ce n'est pas un jugement que je porte mais qu'il y a eu des études dans ce sens. Je manque

de repéres scientifiques, je me méfie du bon sens ».

3. lls ont besoin d’outils

e Des supports d’informations pour eux, pour étayer et réactualiser leurs connaissances :
E14 « « Avoir un acceés facile a une information fiable ».

E2 « Le principal frein c’est le manque d'outils car la j'aurais du mal a étre précis. »

e et des outils adaptés pour aider a la discussion avec les parents :
E5 « Le manque d'outils, de mise a disposition de supports comme des BD par exemple, pour
alerter, attirer I'attention et ouvrir le débat ».
E14 « Avoir peut-étre des supports d'information, comme un site vers lequel on peut renvoyer les

parents ou quelque chose que je peux laisser a disposition au cabinet. »

Un médecin doute au contraire de I'utilité de ces supports d’information.
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E13 « Méme si je mettais des dffiches, des plaquettes d'information, je ne sais pas si les gens en

feraient bon usage! ».

4. Une sensibilisation encore trop faible des médecins ?

Malgré le fait qu’ils semblent tous relativement sensibilisés a la question lorsqu’on aborde le sujet
avec eux, les généralistes ne I'ont pas tous bien intégré a leurs pratiques quotidiennes, certains
avouent ne pas avoir ce réflexe d’en parler aux familles.

E4 « Pas vraiment de freins pour moi, je n'y pense pas, faut juste que ¢a devienne un

automatisme, c'est juste un manque de sensibilisation ».

5. L’accueil des parents a cette démarche

Le médecin peut avoir peur de paraitre moralisateur et intrusif.
E1 « Est ce que les parents vont avoir I'impression qu'on les juge? »
E11 « Je ne veux surtout pas que les gens pensent que je juge leur fagon d'éduquer leur enfant, ils
ont déja ici beaucoup de difficultés. Sauf si on nous apporte des études fiables scientifiques pour
pouvoir expliquer aux gens que ce n'est pas un jugement que je porte mais qu'il y a eu des

études dans ce sens.»

...d’ol I'importance de la communication sur un sujet délicat tel que celui-ci, pour améliorer I'impact
sur les parents.
E7 « C’est la non sensibilisation des parents, pas toujours réceptifs. C'est un vrai et un faux
probléeme, ils savent que le probléme est la, ils ont déja entendu ¢a 1000 fois. Il faut arriver a
trouver les mots du dialogue : le conseil trop paternaliste, trop abrupte, ¢a semble tellement
incohérent avec leur idée du probléme qu'il peut y avoir une forme de rejet, peut-étre qu'il va 'y
avoir des gens quand méme qui vont y réfléchir »
E13 « Le blocage des parents avec certains qui I'acceptent vraiment mal, comme une espéece de
jugement. lls ne le prennent pas comme un conseil médical. Peut-étre que c’est moi qui n’ai pas

un discours assez diplomate. »

Certains redoutent que les patients n’attendent pas ce type de discours de la part de leur

généraliste et y soient peu sensibles.
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E12 « Les gens n'écoutent plus beaucoup les médecins, ils écoutent Internet, ils écoutent ce qu'ils
ont envie d'écouter ».
E9 « lls ne m’en parlent pas beaucoup, ceux qui sont préoccupés ont déja trouvé des solutions ou
des réponses en général ou en tout cas ne font pas forcément appel a moi. Ils s’en préoccupent
un peu oui mais ils ne me demandent pas mon avis ou mon aide. »

[l faudrait donc aussi attirer leur attention sur la mission de prévention qu’a leur médecin.

E3 « La sensibilisation des parents au concept de prévention par le médecin généraliste.».

La barriére linguistique peut aussi compromettre I'action de prévention en général du médecin, en
particulier sur ce sujet qui exige des explications adaptées et beaucoup de pédagogie de la part du
médecin.

E10 « Et ici on a une patienteéle particuliére, beaucoup ne parlent pas francais donc c'est

compliqué de leur faire comprendre des choses comme cela ».

Un autre écueil peut étre le rapport méme des parents aux écrans et leur (sur) consommation
numérique propre, les enfants reproduisant les attitudes parentales. Les parents peuvent de ce fait
étre moins réceptifs a I'idée de limiter les écrans pour leur enfant, plus réticents au changement
d’habitude pour I'ensemble du foyer, eux y compris, ou méme étre plus méfiants, se sentant eux-
mémes jugés.

E12 « Le probleme c'est que les parents sont les mémes! »

E9 « Déja le premier écueil c’est I'exemple que donnent les parents a leurs enfants, c’est leur

utilisation des écrans. Si les parents sont collés devant les écrans toute la journée, les enfants ont

ce modeéle la et font faire pareil. »

6. Les médecins sont découragés

Comme cela a été dit les difficultés pour faire de la prévention sur cette problématique sont telles
que les médecins peuvent manquer de motivation et préférer reporter le probléme.

E12 «C'est un sujet difficile a aborder [...] On a tendance a se dire "on verra ¢a une autre

fois I" ».

E13 « Je me sens parfois démunie, devant certains parents, butés, je ne sais pas comment faire

pour les faire changer. ».
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F. Six mois plus tard : une sensibilisation qui porte ses fruits

1. Presque tous en parlent davantage (10 médecins sur 14)

E11 « Par contre moi je leur en ai plus parlé » « Je pense que ¢a a changé les choses, c’est bien. »
E10 « J’en parle beaucoup plus qu’avant, avant je le savais mais je n’en parlais pas forcément. La

si j’ai des outils j’en parle plus ».

En comparant leurs réponses aux deux entretiens, on note bien que certains médecins ont
nettement modifié leurs pratiques puisqu’ils n’en parlaient pas initialement.
E12 « Oui mais pas dans le cabinet en fait. Non ¢a ne m'ait pas arrivé » VS « Moi oui j’en ai plus
parlé ». « Je me sens plus Iégitime pour en parler depuis votre sensibilisation, je sais maintenant
qu’il y a des recommandations et des études la dessus. »
E5 « Cest tres tres limité ce que j'ai fait jusqu'a présent sur cela. » « non j'ai eu peu l'occasion

d'en parler » VS « Ouij’en ai parlé quand il y avait de petits enfants en consultation »

Pour deux médecins le changement était beaucoup plus modéré ; on ne percoit pas dans leurs
réponses une volonté marquée de s’impliquer de fagon systématique dans la prévention sur ce sujet.
E1 « Quand ils [les parents] langaient la conversation un petit peu mais c’était assez rapide ».

E6 « Statistiquement ce n’est certainement pas significatif » « Changer les pratiques c’est

excessif, faire évoluer un petit peu les pratiques oui »

Deux médecins n’ont par contre observé aucune évolution dans leurs pratiques.
E8 « Pas plus non, j’étais déja alerté, et sensibilisé a un niveau compatible avec le temps dont je
dispose et les connaissances que j’en ai. » « Il n’y a eu aucune différence dans mes pratiques
[...] le niveau de discussion autour de cela est resté parfaitement stable pour moi, c’est-a-dire
trés sporadique »

E9 « Non il n’y a pas de grosse différence »

2. Une discussion plus spontanée, plus systématique, en prévention
Certains continuent d’en parler plut6t lorsque des symptomes leur suggerent un possible lien avec
une surexposition aux écrans.

E1 « on en parle devant des signes d’appel : difficultés d’endormissement, de concentration,

maux de téte ».
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E8 « S’il ya un trouble de comportement de I’enfant logiquement rattachable a une potentielle

sur ou dysexposition j’en parle. »

Le fait qu’un enfant utilise un écran lors de la consultation reste une porte d’entrée bienvenue pour
sensibiliser les familles a la question.
E2 « A chaque fois qu’il y avait une consultation avec un enfant devant un écran j’en profitais

pour communiquer avec les parents la dessus.»

Les médecins disent eux-mémes en parler de facon plus systématique, vraiment plus dans une
démarche de prévention.
E4 « En ce moment pour les certificats médicaux pour les activités j’en parle plus.» « J’en parle de
facon plus spontanée, quand je vois un enfant pour autre chose qu’une pathologie aigue, j’'essaie
d’y penser. Et de facon un peu plus systématique. »

E13 « J’en parle a chaque consultation « pas malade » donc en dehors des pathologies aigues »

Certains médecins ont déja intégré ce sujet dans leurs consultations clés de suivi des jeunes enfants.

E14 « Je profite des consultations de 9 mois et 2 ans pour en reparler aussi »

3. Des messages plus précis et surtout des messages clés

Quand on les interroge sur les conseils qu’ils délivrent aux parents, ce dont ils parlent avec eux, on
observe que les médecins véhiculent des messages beaucoup plus précis, insistant principalement

sur ce qui est issu des recommandations officielles.

- L’objectif de prioriser certains moments de la journée pour les écrans, et épargner certaines heures
clés, revient le plus souvent dans les réponses des participants.
E1 « Je les conseille sur la fagon de gérer les écrans dans le quotidien, avec « éviter les écrans le
matin - avant d’aller a I’école, pendant les repas, le soir tard avant d’aller se coucher ».
E7 « Je leur explique qu’il y a des moments-clés qui doivent étre dédiés a la communication, a la

tranquillité, I’échange, le repas, préserver le temps avant I’école et le soir avant le coucher. »

- Les médecins reprennent les recommandations de limites d’age :
E13 « Je reprends un peu en fonction des tranches d’dge. Je leur dis pour les touts petits, moins

de 3 ans, il ne faut pas d’écrans »
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E14 « J'essaie d’informer les parents des tout petits non encore exposés pour donner de bonnes
habitudes, je leur dis systématiquement d’éloigner leur bébé des écrans, de pas les laisser dans

une piéce avec la TV allumée.»

- lls insistent aussi sur les préconisations en terme de durées d’exposition, selon I'adge de I'enfant :
E1 « Les gens sont demandeurs aussi de conseils par rapport aux temps, aux durées, selon les
dges, donc ¢a aussi j’en parle pas mal. »

E3 « Essayer déja de maitriser le temps d’exposition, peut-étre plus avec des DVD ou des fichiers
téléchargés car a la TV ou sur YouTube ¢a a tendance a étre non stop, ya plus de coupure, c’est

plus dur de couper pour les parents. »

- Trois médecins ont choisi d’insister sur les raisons de ces recommandations en sensibilisant aussi
sur les effets potentiels d’'une surexposition.

E2 « J'essaie de sensibiliser sur la communication avec autrui, pour leur développement »

E11 « Je leur dis que les écrans « surexcitent » un peu le cerveau et qu’ils risquent d’avoir plus de

mal a s’endormir aprés avoir passé du temps sur écran. »

- Globalement les généralistes ont la volonté de transmettre, au moins lors d’un premier échange,
des messages simples a comprendre, retenir et mettre en pratique.
E14 « J'essaie de ne pas trop rentrer dans les détails mais de donner des consignes simples »
E12 « Sic’est la 1ere fois qu’on en parle, les choses de base, vérifier combien de temps I'enfant
passe devant les écrans au global, veiller a ce qu’il n’y ait pas d’écrans dans la chambre, définir
les moments appropriés. Si je repére qu’il y a un exceés essayer de fractionner, de limiter ces
périodes d’écrans. Quand j’en reparle je rentre + dans les détails. »
C'est en cela que les outils proposés (ou d’autres) peuvent aider, ils recentrent les informations sur
les idées les plus importantes.
E10 « De ne pas les exposer du tout quand il s’agit de tout-petits, de nourrissons.[...] Supprimer

les écrans a table [...] J’essaie de reprendre un peu les messages clés des affichages »

Des généralistes veulent faire de la réassurance parentale et de I'accompagnement des familles face
a ces messages qui peuvent sembler un peu abrupts et difficiles a mettre en ceuvre.
E7 « Je leur explique que tout est dans la modération, qu’il n’est pas question notamment pour
les enfants de leur supprimer complétement brutalement tout ¢a ».
E11 « J’essaie de leur expliquer que le temps passé devant un écran n’est pas passé a I'extérieur,

a bouger, ou a faire d’autres activités bénéfiques pour I’enfant. Je leur parle de s’inscrire a une
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activité sportive, qu’on peut faire plein de choses dehors et garder un temps d’une demi-heure ou
une heure par exemple pour les écrans, le weekend. J'essaie d'expliquer que comme dans les
régimes c'est pas forcément zéro écran mais qu'on peut essayer de limiter, je les incite plutét a
équilibrer. [...] Je leur conseille de faire par étapes, pas zéro écrans d’un coup, ce n’est pas

I'objectif.»

Dans une démarche de prévention, des généralistes en profitent pour encourager les parents vers
une évolution des habitudes familiales, pour un changement de mode de vie global.
E9 « Déja essayer de supprimer un peu les écrans pour soi, essayer d’augmenter un peu du coup
I'activité physique, faire des choses ensemble, et de penser a autre chose que se planquer
derriere I'écran. »
E3 « Je leur conseille d’essayer de se réinvestir dans le temps passé avec les enfants, aussi pour

compenser le temps d’écran qu’on diminue. »

4. Une utilisation modérée des outils mis a disposition

L'affichage des documents remis lors du premier entretien a quelquefois permis d’ouvrir la
discussion :
E2 « J’en ai eu deux ou trois qui m’ont dit « on a vu I'affiche, et vous qu’est ce que vous en
pensez ? », ils posaient des questions, demandaient mon opinion. Mais je pensais que ¢a aurait
plus d’impact. »
E1 « Quasiment tous les gens qui ont des enfants regardaient les affiches, certains ont pris en
photo les affiches pour en rediscuter a la maison et montrer aux enfants. Ca apporte quelques

petits questionnements [...] et ca améne une remise en question des parents sur eux-mémes. »

lIs peuvent aider a la simplification du discours, et a marquer davantage |'esprit du patient qu’une
discussion simple avec le médecin.
E10 « J'ai rebondi pas mal sur les affiches, ¢a nous aide pas mal, ¢ca simplifie un peu les choses.
Puis si on répete quelque chose qui est déja écrit c'est un peu plus porteur.

E7 « J'ai retenu la régle des 3-6-9-12 de Tisseron, je me suis servi un peu de I’affiche des 4 pas. »

Pour beaucoup la discussion orale était priorisée.
E3 « J'ai rebondi un peu sur les affiches, je les ressors des fois pour en rediscuter avec eux, mais je

suis plutét pour en discuter avec eux. »
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Les fiches / brochures / affiches sont vues comme impersonnelles et inefficaces si elles ne sont pas
accompagnées d’explications et d’un discours de prévention personnalisé.
E13 « Ca m’a pas tellement servi. C'était plutét sur la base de la discussion. [...] L’affichage sert
aux gens qui finalement en ont peut étre le moins besoin, qui sont plus éduqués, sont déja
intéressés, c’est biaisé ; les gens concernés ne s’en servent pas »
E3 « Ca nous donne bonne conscience mais ¢a répond pas forcément a une demande, ils ont
besoin qu’on les écoute et qu’on parle de leur cas a eux, pas forcément du cas général sur la

fiche. La fiche c’est trop standard ».

G. Quelles pratiques dans le futur ?

1. La plupart pense intégrer des messages de prévention dans des consultations hors

pathologies (certificats, vaccins, consultations de prévention)

Ce travail de these a pu étre I'occasion d’une prise de conscience de I'intérét de cette prévention et

d’une réflexion sur comment l'intégrer au mieux dans la pratique quotidienne.
E11 « Pour les autres qui n’ont pas de probléeme apparent, c’est vrai qu’on n’a peu 'occasion
d’en parler. Alors maintenant je suis en train de me dire que je pourrais peut étre en parler a
tous, pendant les consultations pour les certificats, de fagon générale, c’est I'occasion de poser la
question, comme on demande si ¢a va a I'école, ce qu’ils aiment faire a la maison... Je pense que
je devrais faire comme ¢a, essayer a ce moment la de poser plus de questions sur
I'environnement et les activités des petits. C'est vrai faut que je le fasse pour ceux qui n‘ont pas

de probléme, la prévention c'est ¢a! »

Les généralistes ont insisté sur I'impossibilité de faire de la prévention sur ce sujet lorsqu’ils
consultent des enfants pour des pathologies aigues, infectieuses notamment.
E3 « Quand ils viennent pour une pathologie aigue qu’on est en pleine épidémie de grippe, c’est
compliqué. [...] Vinsiste sur la visite annuelle de prévention parce qu’un enfant malade n’est pas

réceptif aux informations, et les parents non plus »

La plupart des médecins pensent commencer ou continuer a en parler pendant les consultations

obligatoires et les visites liées a la vaccination ou aux demandes de certificats.
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E12 « Donc peut-étre pour le futur la piste pour moi est d’acquérir un certain systématisme par
rapport a ¢a. Quand je les vois pour un vaccin par exemple ou un certificat de sport... »

E2 « Ce que je m’étais dit au départ c’est de I'intégrer dans une consultation particuliére, par
exemple en méme temps que les vaccinations, de facon systématique, ou sur des consultations
de demande de certificat, ot on peut parler de prévention » « En étant systématique je pense
qu’on sera plus performant ; en se disant, j’en parle a chaque consultation du 2eme ROR par

exemple pour ma part. »

Plusieurs médecins privilégient en plus la piste d’une consultation annuelle systématique de
prévention a instaurer avec les parents pour aborder entre autres ce theme.
E3 « Au cours de cet entretien c’est quasi systématique, on fait un point global, je parle de
sommeil, alimentation, activité physique, loisirs. Les parents sont trés réceptifs. »

E7 « Je I’évoque quand je fais mes consultations annuelles de prévention »

La question pourrait étre abordée assez tot voire tres tot, avec les parents de nourrissons, avant
gu’ils ne soient justement trop exposés aux écrans.
E2 « Je pense que sur des sujets comme ¢a, comme sur l'alimentation c'est bien d'en parler tres
tét. Dans ma pratique je pense l'intégrer sur une consultation de prévention, vers 18 mois, pour
le 2éme rappel du ROR par exemple. »
E14 « Je profite des consultations de 9 mois et 2 ans pour en reparler aussi ».
C’est aussi parce que c’est un age ol le généraliste a souvent I'occasion de voir les enfants et leurs
parents.
E4 « Sur des visites « de routine » pour les tout-petits, les moins de 2 ans on les voit quand méme

trés souvent. »

On peut imaginer aussi qu’il serait utile et efficace de sensibiliser les futurs parents également.
E5 « Aupres des parents d’enfants jeunes, peut-étre les futurs parents, les couples, et parents en

devenir, c’est peut-étre eux qui seront le plus sensibles. »

2. Limites a cette prévention

® Au cours de notre second entretien, huit médecins ont a nouveau cité le manque de temps comme
obstacle a la prévention.
E8 « Le temps, pareil qu’avant, on a déja 15 motifs par consultation... »

E11 « Le temps car il y a de la prévention a faire sur beaucoup beaucoup de choses. »
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Finalement, une majorité a ensuite nuancé ce propos en expliquant que I'on peut simplement
aborder le probléme avec les familles, lancer un ou deux messages rapides et/ou proposer, selon les
cas, d’en reparler plus longuement au cours d’une autre consultation.
E2 « Le temps ? non car il s’agit de PRENDRE le temps pour parler de ¢a, c’est une question
d’organisation, et de volonté, il faut prendre le temps de parler de ¢a, sans étre trés long, au
moins sensibiliser, dire certaines choses en 3 minutes. »
E7 « Cété médecin, le principal frein c’est le temps. D’ol I'intérét des consultations dédiées a la

prévention car la on prend le temps de parler de ¢a. »

® Plus qu’un probléme de temps, ce qu'’ils déplorent surtout c’est le fait que ne soit pas prévue une
consultation (longue et mieux rémunérée) de suivi et prévention, par exemple annuelle, pour les
enfants, qui permettraient de prendre le temps d’aborder correctement des problématiques comme
I"alimentation, le sommeil, I'activité physique, le bien-étre de I’enfant, les écrans ...et d’étre vraiment
en mesure d’assurer leur mission de prévention individuelle et collective.
E9 «Sur une consultation a 25 euros si on veut faire de la médecine, de la prévention sur plein
d’axes... [...] Il y a quelque chose de tout béte qui marcherait : instaurer une consultation longue
correctement rémunérée et centrée uniquement sur la prévention pour les tout-petits [...] ¢a
serait l'idéal. »
E12 « La prévention c’est ce qui a tendance a passer a I’as quand on est débordé, qu’on a plein
de motifs de consultation et qu’on n’a pas les moyens de faire des consultations longues type
prévention. Ne pas avoir de consultation dédiée a la prévention nous empéche selon moi d’étre

systématique et d’en parler avec toutes les familles. »

e Une autre limite persistante est la réceptivité des parents a cette démarche et I'adhésion aux
conseils donnés.
E6 « La question que je me pose c’est de savoir si I’échange que je peux avoir avec I'enfant et les
parents va porter ses fruits et avoir des conséquences ? ¢a je ne sais pas trop... ¢ca dépend des
familles et de leur capacité a se remettre en question. »
E13 « La réceptivité des parents. Le blocage des parents avec certains qui I’acceptent vraiment
mal, comme une espéce de jugement. Ils ne le prennent pas comme un conseil médical. »

E1 « On sait trés bien que pour certains ¢a ne changera pas du tout leur facon de faire. »

e Nous avons noté, et cela peut découler entre autres du point précédent, le pessimisme de certains

sur I'action a mener en tant que médecin généraliste.
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E13 « Dans certaines populations, je ne crois plus tellement que les médecins puissent influencer
I’éducation. Je crois que c’est trop tard. Par moment je suis découragée, j'en parle moins. C'est
comme le probléme du surpoids chez les enfants, oli certains vous avez beau leur dire ce qu'il
faut manger ou j'ai beau donné une fiche que j'ai faite la dessus; finalement je les revois il n'y a
pas d'évolution; c'est décourageant. »

E2 « Ce sera compliqué de faire machine arriere, on est allés un peu trop loin, je suis trés

pessimiste.[...] C’est complétement rentré dans les meeurs, trop».

® Plusieurs médecins pensent que leur réle est limité s’il ne s’inscrit pas dans une démarche plus
globale de prise de conscience sociétale, avec par exemple des campagnes de sensibilisation
nationales, organisée par les pouvoirs publics.
E12 « Et surtout une campagne de sensibilisation grand public, pour qu’on puisse en discuter
mieux avec les gens, qu’ils viennent nous voir en nous posant eux la question, cela les sensibilise
plus ? car c’est un vrai probléme de santé publique. Tant qu’il n’y a pas eu une grande
campagne nationale de sensibilisation (comme pour les antibiotiques par exemple) les gens ne

nous croient pas forcément ou s’en moquent. »
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IV. DISCUSSION

1. Idées principales de I’étude

Les généralistes interrogés étaient intéressés par le probleme de la surexposition des jeunes enfants

aux écrans ; ils ont pour la plupart estimé que c’était un sujet important d’actualité et de santé

publique. On a pu voir qu’ils étaient particulierement attentifs a ce sujet dans leur vie personnelle,

parfois plus qu’en tant que médecin pour leurs jeunes patients.

IIs ont tous évoqué des effets potentiels sur plusieurs champs de la santé de I’enfant mais, en plus du
temps a y consacrer, ils manquaient d’idées précises sur ces effets, de références scientifiques
validées et n’avaient que trés peu connaissance de recommandations officielles, conseils ou

campagnes d’information.

Ainsi, avant notre échange, ils en parlaient globalement peu avec les patients. Et méme si tous
trouvaient que cela relevait du réle du médecin généraliste (mais peut-étre pas uniquement lui), ils
n’avaient en tout cas, pour les trois quarts d’entre eux environ, pas intégré ce probléme aux
différents axes de prévention qu’ils développaient avec les familles dans le cadre du suivi préventif

du jeune enfant.

Six mois apres notre sensibilisation, les entretiens ont globalement montré un changement de

pratiques chez les généralistes :

- 12 médecins sur 14 estimaient en parler davantage avec les patients (dont deux tres
modérément)

- en plus d’évoquer beaucoup plus systématiquement les écrans avec les parents dans les
conditions restreintes de symptomes particuliers ou du smartphone utilisé en consultation,
les médecins avaient plus tendance a évoquer ce probléeme spontanément, pour sensibiliser
les parents et s’inscrire dans une démarche de prévention de la surexposition des jeunes
enfants aux écrans.

- enterme de contenu les médecins délivraient un message beaucoup plus clair et précis en
insistant sur des reperes d’age et de durée d’exposition, des temps préférentiels dans la

journée, et les justifications de ces recommandations.
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les outils proposés (affiches, brochures) ont pu étre utiles pour déclencher la discussion ou
illustrer le discours du médecin mais finalement les médecins disaient prioriser I'échange
verbal direct.

de fagon unanime les médecins participants ont indiqué préférer aborder ce sujet lors de
consultations hors pathologie, beaucoup d’entre eux nous ont dit avoir décidé, pour le futur,
de faire cette prévention lors de visites pour des certificats ou des vaccins ou de

consultations dédiées a la prévention chez I’enfant.

Pour I'avenir, les généralistes imaginent toujours le manque de temps comme principal frein a une

démarche globale en médecine générale de prévention sur le sujet ; ils y ont également relié

I"absence de consultation officiellement prévue et rémunérée pour la prévention et le suivi

pédiatrique. Certains médecins se questionnent également sur I'impact que pourrait avoir une

mission de prévention par les généralistes sur le theme de la surexposition des jeunes enfants aux

écrans : parce qu’ils doutent de I'accueil et de I'implication des parents ensuite, et/ou sont

pessimistes sur la capacité du corps médical a faire changer les choses sur cela et/ou déplorent

I"absence de prévention par les pouvoirs publics.

a)

Points forts et points faibles de notre étude

points forts :

une étude innovante : elle était a notre connaissance la premiere a tenter de comprendre
des changements de points de vue et pratiques sur le sujet apres sensibilisation

le choix de s’intéresser au probleme pour la tranche d’age 0-6 ans. Les recommandations
insistent sur cette tranche d’age, c’est pour cet dge qu’elles sont le plus précises et le plus
consensuelles. Les études nous ont montré aussi I'intérét d’agir précocement ; tandis que les
médecins, d’apres la littérature et des résultats de théses précédentes sont moins
sensibilisés a cette problématique pour les plus jeunes enfants. En outre c’est la période ou
les parents emmenent davantage leurs enfants pour le suivi de leur santé et développement,
hors pathologie, et donc peut-étre plus réceptifs a cette prévention.

le choix d’une méthode qualitative qui, pour notre sujet, nous permettait d’'observer toute la
diversité des opinions et expériences personnelles des généralistes et de comprendre au
mieux leurs pratiques Les données étudiées sont tres riches, les citations utilisées

correspondent aux plus pertinentes.
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- lacollecte des données : elle a été faite sans a priori ; et le choix d’entretiens individuels
semi-dirigés, moins intimidants qu’un focus group par exemple, améne plus facilement les
participants a se livrer.

- Il'analyse des données par grounded theory ou théorisation ancrée : par codage et
classification successivement progressifs, elle nous a permis, a partir des données
d’entretien, riches et foisonnantes, d’accéder a une compréhension structurée et plus

théorique des résultats (par la théorisation de concepts).

b) points faibles :

Les biais de sélection :

- les médecins généralistes ayant accepté de participer a notre étude étaient peut-étre plus
sensibilisés a ce probléme justement que les autres. Ainsi il est possible que nous ayons
surestimé l'intérét des généralistes, I'impact de notre sensibilisation et 'ampleur du
changement de pratiques observé a 6 mois.

- les médecins généralistes exergant en milieu rural sont sous-représentés dans notre étude.

- trois participants étaient connus de I'investigateur : cela a-t-il affecté leur neutralité ? Font-ils
partie d’un groupe ainsi sur-représenté ? Notons qu’ils ne représentent pas la majorité des
participants et que l'investigateur a tenté de garder le maximum d’objectivité. Il est
important de noter aussi que ces médecins ont des profils bien différents, n’ont pas le méme
mode d’exercice, ne se connaissaient pas entre eux, n’exercaient pas dans la méme zone
géographique et ont été connus dans des contextes tout a fait différent.

- le sex-ratio de notre population est critiquable puisqu’il ne représente pas le sex-ratio global

des généralistes francais et que les médecins généralistes femmes ont davantage répondu

favorablement a notre proposition de participer a cette étude.

Les biais d’information :

- le choix d’entretiens individuels par rapport au focus-group : ce dernier aurait peut-étre
amené, par la dynamique de groupe, plus de débat, d’échange et d’idées nouvelles.
- on peut se demander si les participants n’ont pas eu tendance a surestimer la modification

de leurs pratiques (biais de désirabilité)

Les biais de confusion :
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- I'absence de vérification des résultats aupres des participants : une relecture des verbatim
avec les participants aurait pu permettre de s’assurer d’'une bonne fidélité des données
étudiées a leurs points de vue.

- I'absence de triangulation des données qui aurait augmenté la validité interne de I'étude.

De plus, le choix d’'une méthode qualitative ne nous permet pas d’obtenir des statistiques et de

pouvoir extrapoler nos résultats al’ensemble des médecins généralistes.

3. Perspectives

Nous avons vu que les médecins doutaient de I'efficacité de leur discours de prévention auprés des
parents. Il pourrait étre intéressant d’étudier 'impact de la prévention des généralistes sur les
modifications d’habitudes familiales.

D’autre part les médecins ont exprimé leur volonté de voir également d’autres interlocuteurs
prendre part a cette prévention ; des campagnes de sensibilisation nationales via les médias par
exemple, et/ou s’appuyant également sur les professionnels de I'enfance et les écoles, les créches
pourraient permettre d’accroitre la diffusion du message et d’avoir une réelle prise de conscience et

évolution sociétales.

Il faut noter que, dans ce sens, une proposition de loi vient d’étre faite pour lutter contre I'exposition
précoce des enfants aux écrans, comportant la mise en place de campagnes nationales réguliéres
d’information et de prévention et I'obligation de faire apparaitre un message sanitaire lors de

publicités pour des programmes TV, des smarthphones, tablette etc . (46)

Nous avons pu voir qu’une sensibilisation des généralistes (avec mise a disposition de quelques outils
pratiques) pouvait porter ses fruits et les emmener a faire de la prévention sur le sujet. Mais
comment sensibiliser I'ensemble des médecins généralistes ? Avec des outils pratiques a disposition
(affiches, brochures, sites internet, fiches-résumés des recommandations, questionnaires
d’évaluation, ...) les généralistes seraient peut-étre plus a méme de garder ce theme en mémoire
(parmi tous les axes de prévention chez I'enfant), d’aborder plus aisément le sujet avec les familles et
d’organiser un suivi de cette problématique chez les enfants les plus touchés. Il manque des études
qui feraient un tour d’horizon et évalueraient les outils existants, soit par un comité d’experts ou en
pratique par des médecins généralistes, pour mettre en avant les plus pertinents et utiles au cabinet.

Eventuellement, il serait intéressant d’établir une fiche ou un tableau assez succinct reprenant les
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principales recommandations internationales, selon les ages, et que les médecins pourraient utiliser

facilement lors de la consultation, peut-étre dans le carnet de santé par exemple.

De plus, si I'on en croit nos résultats ainsi que ceux d’autres travaux de théses, les généralistes sont
demandeurs d’une véritable formation sur ce sujet. Il serait bien sQr intéressant que davantage de

formations continues puissent étre organisées sur le theme du rapport des enfants aux écrans.
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V. CONCLUSION

Dans la société actuelle, les écrans, quels qu’ils soient, sont omniprésents. Pour les enfants ce peut
étre une source d’apprentissage, d’'information et de divertissement. Cependant, les études
scientifiques faites sur le sujet nous alertent sur les effets négatifs que peut avoir une utilisation
précoce ou trop importante : troubles du sommeil, de I'attention et du comportement, retards de
développement psychomoteur et difficultés particulierement pour I'acquisition du langage,
augmentation de la sédentarité et risque de surpoids. Les plus jeunes sont particulierement
vulnérables par rapport a ces risques. Des recommandations nationales et internationales existent,
préconisant une utilisation pas a pas et encadrée par les parents, a partir de 2 a 3 ans (selon les

recommandations), avec des restrictions de durée, de contenu, des moments a éviter.

Il semble donc important de comprendre quelles sont les représentations, freins et pratiques des
médecins généralistes sur la prévention de la surexposition des jeunes enfants aux écrans. Plusieurs
travaux de thése sur le sujet ont tenté d’y répondre et nous ont entre autres montré que les
généralistes étaient intéressés par le sujet, mais manquaient d’outils et de formation pour pouvoir

prendre part a cette prévention.

Notre étude avait pour but d’observer, a travers deux entretiens a 6 mois d’intervalle, comment la

sensibilisation des généralistes sur le sujet pouvait amener une évolution de leurs pratiques.

S’ils avaient un intérét certain pour la question, ainsi que des connaissances imprécises mais
globalement justes sur les effets néfastes d’une surexposition chez les plus jeunes, les généralistes

nous ont confié ne faire que tres peu, voire pas du tout pour certains, de prévention avec les familles.

Aprés sensibilisation sur le sujet, via I'évocation de résultats d’articles scientifiques, la présentation
de consensus, recommandations nationales et internationales et mise a disposition d’outils
pratiques ; les médecins interrogés ont dans I'ensemble modifié leurs pratiques sur le sujet : ils
parlaient davantage du probléme avec les parents, de fagon spontanée et plus systématique, et leur

présentaient des messages de prévention simplifiés mais plus précis.

Au-dela du manque de temps et de formation des généralistes, un des questionnements restait
I’efficacité de la prévention qu’ils pourraient faire a I’avenir, au vu de I'importance des écrans dans
notre société actuelle et future, d’'une implication des parents probablement limitée par la praticité

des écrans au quotidien pour eux et leur propre consommation de médias.
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VIl. ANNEXES

ANNEXE 1 : AFFICHES 3-6-9-12 de Serge Tisseron
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ANNEXE 2 : AFFICHE 4 PAS du COSE

4 temps sans écrans

4 pas pour mieux avancer

Pas d'ecrans

le matin

mmmr—:“lﬂh:n_h_n um_ﬂhm-h:.—:hm“-
ln-h'-; ‘wars Lécran sanskomia | afnsen H“.Hﬂ.ﬁﬂ.ﬂl-rlﬂ:_“
(41 L —'h'_ll'n.ll_'l:l'lﬁlrl# ol DRI B S0 BETE VoL abaane PN B BAgEiE
chmgean i h i ol B T TEERRL i ncha. Chan s el aeis du oo 6 4 anc D e ge TV ﬂ-l
l'rﬂ:l“-t:-bﬂ b2 | FlamImE gvan _'MI“F b ok i vol s analing das
rﬂ--:lmthnrt-;ﬁ - ‘uu_ E-HI- H =

E ‘“F 3 BES HIBICNE S ERL _MMI“

r.l.-:_lrl-hhlhl-il Himie wdaain EER TH 2 CEERERd L LI ol it 6 anaiks
S B B ] moodaiva uun:.m—--u -I:-.Hn = -

Pas d'e Pas d'e '
as o ecrans —— as d' ecrans p/a

avant de === dans la chambre
s'endormir [‘fﬁf de I'enfant

A wa-:[
|

E ln_ 5 TR IEE G5 S EITL FRRS R0 B R 8 MEIE

e

:ﬂu‘nﬂ- Pe——p— e ————
E.h--ﬂ-irn--—.ﬂm T'awtani §a ¢ endaver satwrallasant  La grasseca £

I-“'-hlu_ll-
i ﬂ-l'-ﬂ:T_ﬂanlE u_“
:ﬂﬂh—- == i e
bl T ma] i e aecriae ConTERi
i =F-_ FIH _u:ﬂﬁn;n? AT
Pl __ﬂ-l-t-—-:'r-ﬂ. -I -ﬂl

Vilg=Evrard




60

ANNEXE 3

GRILLE D’ENTRETIEN
1¢" entretien

Données :

- sexe, age,

- mode d’exercice

Questionnaire :

- Connaissez-vous les effets de la surexposition aux écrans pour les jeunes enfants ?

- En parlez-vous avec les patients/les parents ? Comment ? Dans quelle(s) situation(s) vous
arrivent-ils d’en parler aux parents ?

- Comment les parents vous en parlent-ils ? Dans quelle(s) situation(s) ?

- Dans le cas ol vous en parlez aux parents que leur conseillez-vous ?

- Avez-vous connaissance d’outils (questionnaires, affiches, sites Internet, livres...) que vous
pouvez utiliser pour discuter avec les parents sur ce probleme ?

- Est-ce un probléme important pour les jeunes enfants ?

- Votre vécu personnel (expérience de parents par exemple) vous influence t- elle face a cette
problématique ? Pouvez-vous m’expliquer en quoi?

- Quels pourraient étre les freins a aborder ce sujet avec les parents ?

- Selon vous, en quoi est-ce ou n’est-ce pas le réle du médecin généraliste ?
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ANNEXE 4

GRILLE D’ENTRETIEN
2™ entretien

Depuis notre entretien il y a six mois...

- Comment les patients vous ont-ils parlé de la surexposition des jeunes enfants aux écrans ?
Eventuellement de I'affichage que vous avez fait ?

- Pouvez vous m’expliquer si vous en avez, vous, discuté différemment avec les
patients/parents ? Comment ? Dans quelle situation ?

- Quels outils avez-vous utilisé pour discuter de cela avec eux ?

- Que leur conseillez-vous ?

- Avez-vous eu envie, suite a notre premier entretien, de vous documenter davantage sur ce
probleme ?

- Comment vos pratiques ont-elles évolué depuis notre premier entretien ?

- Quels pourraient étre les freins pour faire de la prévention sur ce sujet ?

- Comment vous situez-vous actuellement en tant que médecin généraliste face a ce
probleme ?

- Envisagez-vous de faire de la prévention sur ce sujet a I'avenir? Si oui, de quelle fagon ?
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VIIl. SERMENT D’'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de

I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,

physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes

connaissances contre les lois de ’lhumanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour

forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e) a
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne

provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien
qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les

services qui me seront demandés.

Japporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.
Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ; que je

sois déshonorée et méprisée si j'y manque.



IX.

TV :
INSEE :
AFPA :

IMC :

AsNAV :

AAP :

CSA :

COSE :

CLEMI :

PMI :
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LISTE DES ABREVIATIONS UTILISEES

Télévision

Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire

Indice de Masse Corporelle

Association Nationale pour I’Amélioration de la Vue
Académie Américaine de Pédiatrie

Conseil Supérieur de I’Audiovisuel

Collectif Surexposition Ecrans

Centre pour L'Education aux Médias et a I'Information

Protection Maternelle et Infantile
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RESUME

Prévention par les médecins généralistes de la surexposition des jeunes enfants (moins de six ans)

aux écrans : modification des pratiques apres sensibilisation.

INTRODUCTION :

Les écrans sont de plus en plus présents dans la société actuelle et dans I’environnement des enfants
dés le plus jeune age. Les études tendent a montrer un effet délétere des écrans sur différents
champs de leur santé et de leur développement, particulierement si I’exposition est précoce et
importante. Les médecins généralistes font pour l'instant assez peu de prévention sur le sujet.
L’objectif de cette étude est de comprendre comment ils peuvent modifier leurs pratiques aprés

sensibilisation au probleme.

MATERIEL ET METHODES :

Il s’agit d’une étude qualitative, par entretiens semi-dirigés, mené auprés de médecins généralistes
installés en libéral dans le Var et les Alpes-Maritimes. Par un premier entretien nous les interrogions
sur leur vision du probléme de la surexposition des jeunes enfants aux écrans et de la prévention sur
le sujet ainsi que sur leurs pratiques quotidiennes. Des affiches, brochures et documentations sur le
sujet leur été remises. Six mois plus tard, nous étudions comment ils avaient pu ou non modifier

leurs pratiques.

RESULTATS :

14 médecins généralistes ont été interrogés de mars a octobre 2018. La plupart était bien conscients
de la surexposition aux écrans de beaucoup de jeunes enfants et des enjeux en terme de santé, ils
abordaient peu le sujet avec les familles, manquant de temps, d’outils et d’informations fiables. Six
mois apres notre sensibilisation, la plupart faisait davantage de prévention, dans des consultations
hors pathologies aigues et en insistant sur des messages clés issus des recommandations. Pour tous,

cette prévention ne serait efficace que dans le cadre d’une prise de conscience sociétale.

CONCLUSION :
En étant plus sensibilisés, mieux formés et avec des outils adaptés, les médecins généralistes seraient
plus a méme d’accompagner les parents pour un usage adapté et maitrisé des écrans, et de les

alerter convenablement sur les risques d’une surconsommation pour leurs jeunes enfants.

Mots-clés : exposition, écrans, enfants, prévention, médias, médecine générale.



