N

N

Asthénie chez les étudiants: y a-t-il un lien avec le
temps passé devant les écrans? Une étude
observationnelle a I’Université de Corse

Dora Pierlovisi

» To cite this version:

Dora Pierlovisi. Asthénie chez les étudiants: y a-t-il un lien avec le temps passé devant les écrans?
Une étude observationnelle a I'Université de Corse. Médecine humaine et pathologie. 2018. dumas-
02438495

HAL Id: dumas-02438495
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02438495

Submitted on 14 Jan 2020

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02438495
https://hal.archives-ouvertes.fr

UNIVERSITE DE NICE SOPHIA ANTIPOLIS

Faculté de Médecine

ANNEE 2018
THESE D’EXERCICE DE MEDECINE
Pour le
DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN MEDECINE
Par
Dora PIERLOVISI
Née le 25/04/1988 a Ajaccio
DISCIPLINE : MEDECINE GENERALE

ASTHENIE CHEZ LES ETUDIANTS Y A T'IL UN LIEN AVEC LE TEMPS PASSE DEVANT LES
ECRANS ? UNE ETUDE OBSERVATIONNELLE A L'UNIVERSITE DE CORSE

Soutenue et présentée publiguement le 28 septembre 2018 a Nice

JURY
Monsieur le Professeur Philippe HOFLIGER Président du Jury
Monsieur le Docteur Thierry DAHAN Directeur de these
Monsieur le Professeur Pierre-Simon ROHRLICH Assesseur

Monsieur le Professeur Pascal STACCINI Assesseur




UNIVERSITE NICE SOPHIA ANTIPOLIS

FACULTE DE MEDECINE
Liste des enseignants au 1er mars 2018 3 la Faculté de Médecine de Nice
Doyen
Pr. BAQUE Patrick
Vice-doyens

Pédagogie Pr. ALUNNI Véronique
Recherche Pr DELLAMONICA jean

Etudiants M. JOUAN Robin

Charge de mission projet Campus Pr. PAQUIS Philippe
Conservateur de la bibliotheque Mme AMSELLE Daniele
Directrice administrative des services Mme CALLEA Iszbelle
Doyens Honoraires M. AYRAUD No€l

M. RAMPAL Patrick
M. BENCHIMOL Daniel

Membre de UNIVERSITE COTE D'AZUR 5o



UNIVERSITE NICE SOPHIA ANTIPOLIS
FACULTE DE MEDECINE

FEEFEFFEFERERFEFERFRREFRREEF

Liste des enseignants au 1er mars 2018 3 la Faculte de Médecine de Nice

AMIEL Jean
BERNARDIN Gilles
BOILEAL Pascal
DARCOURT Jacgues
ESNAULT Vincent
EULLER-DIEGLER Liana
FENICHEL Patrick
FUZIBET Jean-Gabriel
GASTAUD Fierre
GILSON Enic

HASSEN K+0DIA Reca
HEBUTERNE Xavier
HOFMAN Paul

ICHAl Carcle

LACOUR Jesn-Philippe

MARQUETTE Charles-Huzo
MARTY Pierre
MICHIELS Jean-Frangois

PAQUIS Veronigue
PAQUIS Philippe
QUATREHOMME Garald
RAUCOULES-AIME Marc
ROBERT Pliippe
SANTINI Jozeph

THYSS Antoine

TRAN Albert

Membre de LINIVERS

Urclogie (32.04)
Rasnimation Meadicale (42.02)
Crirurge Gmopedq.ne et Traumstologique (30.02)
ai?prqﬁqu &t Madecine Nuckairs (43.01)
Néphroioge (32-03)
Rhumatciogie (30.01)
Biologie cu Developpement et de ks Reproduction (34.03]
Medecine interne (33.01)
Optaimologie (33.02)
Biologie Celulaire (44.03)
Chirurgie Vasasaire (34.04)
Nutrition [44.04)
Anstomie ¢t Cftoogi Pathologques (42.03)

et Resnimation Crirurgicale (42.04)
Dermato-venereoiogie (30.03)
Chirurgie vasculire ; mececine vasauiaire [351.04)
Preumologie (31.01)
Farastologie et Mycologie (43.02)
Anatomie et Cytologie Pathologigues [42.03)
Chirurgie Thoraogue et Cardiovasosiaire (54.03)
Génétique (47.04)
Neurochirurgie (45.02)
Médecine Legale et Droit de Ia Santé (46.03)
Anesthisie et Réanimation Chirurgicale (42.01)
Prychistrie ’Adultes (439.03)
ORL (35.01)
Cancarcioge, Radiotharapie (47.02)
Hepato Gastro-enterologie [32.04)

TE COTE DAZUR “=-



UNIVERSITE NICE SOPHIA ANTIPOLIS
FACULTE DE MEDECINE

$.§¥$§¥$.§¥F$¥F$¥F$F§$§FSF§

Liste des enseignants au 1er mars 2018 3 la Faculte de Medecine de Nice

ASKENAZY-GITTARD Florence
BAQUE Patrick

BARRANGER Emmanuel
B£RARD Etienne
BLANC-PEDEUTOUR Florence
BONGAIN Andre

BREUIL Veronique

CASTILLO Laurent

DE PERETTI Fernand

DRICH Milou-Daniel

FERRARI Emite

FERRERO Jean-Marc
GIEELIN Fierre

GUGENHEM Jean
HANNOUN-LEVI Jean-Michel
LONJON Miche!

MOUNIER Nicolas
PADOVAN| Sermard

PICHE Thierry

FRADIER Chriztian
RAYNALD Dominique
ROSENTHAL Eric

SCHNEIDER Stephane
STACCINI Fascal

THOMAS Plerre

Membre de LINIVERS

Pécopsychiatrie (as.oq‘ )
Anatomie - Chirurgie Ganerale (42.01)
Gynecologie Obstetrique (34.03)
Peciatrie (34.01)
w?e -Gepe_o:pe (47.02)
Gynécologe-Oostitrique (4.03)
Rhumatciogie (30.01)
ORL (33.01) )
Anstomie-Chirurgie Orthopedique (42.01)
Fharmacologie Clinique (43.03)
Cardiologe (31.02)
Cancercioge ; Radiotharapie (47.02)
Cardiologie (31.02)
Crirurgie Digestive (32.02)

ogie ; Radiotnérapie (47.02)
Neurochirurgie (45.02)
Cancércioge, Radiotherapie (47.02)
Raciclogie et Imagerie Madicale (43.02)
Gastro-enterologie [32.01)
Epidemioiogie, Economie de i Sants et Prevention [45.01)
Hématologie (47.01)
Médecine interne (33.01)
Nutrition (44.04)
Eiostatiztiques et Informatique Medicaie (46.04)
Neurclogie (45.01)

TE COTE DAZUR “=-



UNIVERSITE NICE SOPHIA ANTIPOLIS
FACULTE DE MEDECINE

FEEFFERRRREREERRERRRERRRRRERF]

Liste des enseignants au 1er mars 2018 2 Ia Faculte de Médecine de Nice

TROIANI Christophe

Médecine Lezale et Droit de Ia Santé (46.03)
Gastro-enterologie [32.01)

Cytologie et Hiztologie (42.02)
Oontaimologe (33.02)

Clrupe Irlmnh! [54«02]
Encocrinciogie, mammmw(uo‘)
Raciciogie et Imagerie Medicale (43.02)
m-nﬂmope Molacutsire (42.01)
Hematologie (47.01)
reanimation medicale (42.02)
Neu'oalrurge [4s.02)
quue (4804)
(es02)
Géristrie (22.04)
Chirurgie Digestive (52.02)
Chirurgie vazouaire (51.04)
Anesthasiologie et Resnimation Crirurgicale (42.04)
Dermato-venérsoiogie (30-03)
Malacies Infectieuses ; Malacies Tropicales (43.03)
Péciatrie (34.01)
m.muokge (30.01)
wmope (43.01)
Neurciogie (45.01)
Encocrinciogie, Disbets ot Maladies Metaboliques [34.04)
Crirurgie Orthopadigus et Traumatologique (30.02)

Membre de LINIVERSITE COTE DAZUR <=



UNIVERSITE NICE SOPHIA ANTIPOLIS
FACULTE DE MEDECINE

AR EEREE A it A A

Liste des enseignants au 1er mars 2018 3 la Faculte de Medecine de Nice

AMBROSETT] Damien
BANNWARTH Sytvie
BENOLIEL Joze

BERNARD-POMIER Ghislaine

ERONSARD Nicolas
BUREL-VANDENBEOS Fanny
DOGUO Alsin

DOYEN Jardme

FAVRE Gullsume

FOSSE Thierry
GARRAFFO Rocolphe
GIOVANNIN-CHAMI Liza
HINAULT Chariotte
HUMBERT Olivier

LAMY Erigitte

LEGROS Laurence
LONG-MIRA Elodie
MAGNIE Marie-Noalle
MOCER! Pamels
MUSSO-LASSALLE Sandra
NAIMI Mourad
FOMARES Christelle
SETZ-POLSKI bardara
TESTA Jean

TOULON Fierre

Membre de LINIVERS

W et Histologie (42.02)
Genetique (47.04]’
Eiopivyzigue et Meadecine Nuckeairs (43.01)
Immunologie [47.03)
Anstomie Chirurgie Orthopécique et Traumatologique (42.01)
Anstomie et Cytologie pathologiques (32.03)
P e (43.01)

Bacteriologie-\ircloge

Racictherapie (47.02)

Néphrologe (3203)
Bacteriologie-Vircloge-Hygiens (43.04)
mm&uum
Pécistrie (34.01)

sochimie et tiologie mokicutsire (44.01)
Biophyzique et Medecine Nuckaire (43.01)

Hematologie et Trarsfuzion (47.01)

Cardiologie [31.02)

Anstomie et Cytologie pathologigues (42.03)

Biochimis et Sioiogie molaculsire (44.01)

Farasitologie et mycologie (43.02)

Immunologie (47.03)

Epideémioiogie Econcmie de i Sante et Prévention (46.01)
Hématologie et Transfusion (47.01)

TE COTE DAZUR “=-



UNIVERSITE NICE SOPHIA ANTIPOLIS

FACULTE DE MEDECINE
Liste des enseignants au 1er mars 2018 2 |a Faculte de Médecine de Nice
M. HOFUGER Philippe Médecine Généraie (33.03)
M. DARMON Davic Médecine Généraie (33.03)
Mme  LANDI Redecca Angais
M DURAND Matthieu Urclogie [32.04)
M. ILIE Marius Anstomie et Cytologie pathologiques (42.03)
M. GARDON Gilles Medecine Genaraie [33.03)
Mme  HURST Samia ique (48.04)
M. PAPA Miche! Médecine Géneraie [33.03)
™ BALDIN Jean-Luc Medecine Genaraie [33.03)
Mme  CASTA Celine Medecine Genarale [33.03)
M. HOGU Nicolas Medecine Genaraie (33.03)
Mme  MONNIER Erigitte Médecine Généraie (33.03)

Membre de LINIVERSITE COTE DAZUR <%~



UNIVERSITE NICE SOPHIA ANTIPOLIS
FACULTE DE MEDECINE

Liste des enseignants au 1er mars 2018 2 Ia Faculte de Médecine de Nice

Constitution du jury en qualits de deme membre

M ALEERTINI Marc
M. BALAS Daniel

M. BATT Michel

M. ELAIVE Bruno

M. BOQUET Patrice

M. BEOURGEON Andre
M. BOUTTE Patrick

M. ERUNETON Jean-Noa!
Mme BUSSIERE Frangoise
M. CAMOUS Jean-Fiere
M. CANIVET Sertrand
M. CASSUTO Jili-patrice
M. CHATEL Marcel

M. COUSSEMENT Alsin
Mme CRENESSE Dominique
M. DARCOURT Guy

M. DELLAMONICA Pierre
M. DELMONT Jean

M. DEMARD Francois

M. DESNUELLE Qaude
M. DOUSI Cauce

M . FRANCO Alsin

M. FREYCHET Piarre

M. GERARD Jean-Plarre

M. ARNOLD Jacgues
M. BASTERIS Bemard

Mile CHICHMANIAN Rose-Marie
Mme= DONZEAU Michade

M. EMILIOZZ) Romao

M. FRANKEN Philiope

M. GASTAUD Marcel

Membre de LINIVERS

M. GILLET Jean-Yves
M. GRELUER Patrick

M. GRIMAUD Dominique
M. HARTER Michel

M. JOURDAN Jacques

M. LAMBERT Jean-Claude
M. LAZDUNSK] Michel

M. LEFESVRE Jean-Clauce
M. LE FICHOUX Yves
Mme LESRETON Slizadeth
M. LOUSIERE Rodert

M. MARIANI Roger

M. MASSEVEFF Rene

M. MATTE| Mathieu

M. MOUIEL Jean

Mme MYQUEL Martine

M. TOUEOL Jacques

M. TRAN Dirh Khiem

M VAN OESERGHEN Emmanuel
M. ZIEGLER Gerard

M. GIUDICELL! Jean

M. MAGNE Jacques

Mme MEMRAN Nadine
M. MENGUAL Raymond
M. PHILP Patrick

M. POIREE Jean-Cauce
Mme ROURE Marie-Clairs

TE COTE DAZUR “%-



REMERCIEMENTS

A mes Maitres :

A Monsieur le Professeur Philippe HOFLIGER
Je vous remercie de m’avoir fait ’honneur de présider ce jury.

Soyez assuré de trouver ici le témoignage de ma gratitude et de mon profond respect.

Monsieur Professeur Pierre-Simon ROHRLICH
Vous me faites I’honneur de juger ce travail.

Veuillez trouver ici I'expression de mon profond respect.

Monsieur le Professeur Pascal STACCINI
Vous me faites I’honneur de juger ce travail.

Veuillez trouver ici I'expression de mon profond respect.

A Monsieur le Docteur Thierry DAHAN
Je vous remercie de m’avoir fait 'honneur de diriger cette thése. Le temps passé a vos cotés a
Cozzano m’a énormément appris et m’a montré une approche différente et compléete des patients

dans le milieu rural.

Aux Docteurs :

Antoine Franceschini, qui m’a accompagné dans mes stages et qui m’a fait confié ses patients lors de
ses vacances. Une pensée pour Myléne, la meilleure des secrétaires que je réverai d’avoir un jour a
mes cotés.

Aurelien Galliou, Merci de m’avoir ouvert les portes de ton cabinet et de m’avoir fait confiance,
j'espére que ce n’est que le début d’'une longue collaboration.

Augustin Vallet, bien plus qu’un maitre de stage, grace a toi j'ai été décomplexée de la pédiatrie, j'ai
énormément progressé a tes cotés.

Marie Christine Ciabrini, qui est passée de mon médecin a mon maitre, c’est avec vous que j'ai
compris que je voulais faire de la médecine générale, c’est une chance d’avoir pu faire mon stage a
vos cotés, les visites a domicile dans les village étaient toujours une grande aventure, et une pensée

a Guilaine sans qui le cabinet ne serait pas le méme.



A mes collegues des urgences de Bastia, par ce que les urgences a vos cotés ce n’était pas pareil, je
ne vous oublierai pas :

Damien, Delphine, Franck, Jazil, Jean Marie, Lucille, Mélanie, Nathalie, Pierre Jean, Sarah, Seb,
Widian.

Aux belles rencontres pendant mon internat, c’est grace a vous que j'en garderai un souvenir
inoubliable, je vous souhaite a tous une belle et longue carriere de médecin :

Alix, Bastien, Charles, Florence, Jeff, Marie B, Marine C, Mael, Serob, Vincent.

A mes amies de P1:

Ginette, on a commencé la médecine ensemble, et pris deux chemins professionnels différents mais
je suis heureuse de t’avoir toujours dans ma vie. Tu es une sage femme admirable. Tu es un modéle
de maman pour moi. Les choses vont s’arranger bient6t et le meilleur viendra vite tu le mérite
tellement.

Marina, toi aussi tu as choisi un autre chemin aprés la P1, j'espére que tu trouveras ta voie et ton

bonheur.

A mes Nicoises préférées :

Marianne, depuis Lacassagne on ne c’est plus quittées, tu as trouvé ton chemin et ton bonheur en
Corse finalement, j'en suis ravie. C’était un honneur d’étre présente le jour de ton mariage. On s’est
soutenues pendant toutes ces années d’internat et je t’en remercie. Bient6t ton tour, courage c’est
bientot finit.

Marie, Il y a des rencontres comme ¢a dans la vie qui devaient arriver. Je ne te remercierai jamais
assez pour ce que tu as fait pour moi a Nice. Une amitié si forte comme si I'on se connaissait depuis
toujours. Les apéros a Garibaldi a tes cotés me manquent, jespére que tu reviendras bientét me voir

en Corse, j’ai tellement de choses a te faire découvrir.

A mes amis :

Arnaud, Lillusionniste de la médecine, grace a toi j’ai tenu le coup pendant toutes ces années a Paris,
aller en stage devenait un plaisir a tes cotés. Dommage que chacun soit d’un coté de I'ile désormais.
Tu pourrais traverser le Col plus souvent !

Caro, Tu es une femme merveilleuse, j'aimerai que tu en sois vraiment consciente. Les moments

avec toi sont toujours mémorables. J'espére qu’il y en aura encore beaucoup d’autres.

10



Clément, Mon coach qui m’a soutenue pendant 3 ans, heureusement que le sport était la pour
évacuer la pression, tu es parti a I'autre bout du monde, je te souhaite de réussir tes projets et
j’espére que tu reviendras te tamponner le front bient6t !

Théreése, Vane, Leila, on passe toujours des supers soirées ensemble, je suis heureuse d’avoir un jour
croisé votre route.

Karina, La plus Cuttolaise des Parisiennes, j'y suis arrivée, enfin, jaurai un peu plus de temps pour

venir te voir et faire un peu de shopping.

Aux Cuttolais depuis toujours et a jamais:

Barbara, mon double, les demoiselles d’horreur, les mots ne serait pas suffisants pour te décrire
tellement tu es quelqu’un d’unique, tu es sur le point de devenir maman, je suis tellement contente
pour toi (une petite partie de moi égoiste est triste de devoir désormais te partager mais c’est pour la
bonne cause). Mais tu fais quoi la ? Tu dors ?

Ma Doum, je te remercie pour ton soutien sans faille pendant toutes ces longues années d’études,
les années a Paris ou on se serrait les coudes... Toujours présente la Doum !

Francesca, Le pilier, toujours la pour les autres quoiqu’il arrive, je te serai toujours reconnaissante
d’avoir été la quand il le fallait, Sache que tu pourras toujours compter sur moi.

Lavinia, On a grandis ensemble a I’Aghjola, tellement de bons souvenirs, et il nous reste tellement de
chose a vivre, les bases seront toujours la quoi qu’il arrive

Sonia, On aura galéré toutes les deux mais on voit le bout du tunnel, bient6t ton tour, je te souhaite
le meilleur pour ta future carriére. Je suis sure que tu feras un excellent médecin.

Marie Ange, On était déja au primaire ensemble, on n’aurait pas imaginé qu’aujourd’hui je serai la,
et que toi tu serais si loin dans ton fle perdue, reviens nous vite tu nous manques tellement.

Sté, il y a longtemps tu m’offrais des colliers en coquillage, aujourd’hui je suis contente de te

compter toujours parmi mes amis.

Aux quatre fantastiques, a la folie, aux paillettes, a nos soirées :

Marie, Ma cousine, mon amie, ma sceur, tu es tout a la fois, tu comptes tellement pour moi. Merci
pour ton aide et ton soutien pour cette thése. Merci d’étre toujours la. 1l y a la famille, il y a les amis
et il y a des personnes comme toi, indéfinissables, avec qui tout ca est encore plus fort.

Erika, La surfeuse et ses bobos du samedi matin... Tu sais qu’on est aussi ta famille. On va enfin avoir
du temps pour faire des randos cet hiver !

Sarah, Le kangourou, toujours préte a rebondir, continue comme ca, c’est ta force, mais n’oublie pas
de prendre le temps de prendre soin de toi. On est amies depuis peu mais on a déja partagé

tellement de choses, ca ne fait que commencer...

11



A ma famille :

Baba é Mama, Sans vous je ne serai pas la, vous m’avez toujours poussé a donner le meilleur et avez
tout donné pour que j'y arrive, Je ne vous remercierai jamais assez pour tout. Merci pour votre
éducation, votre soutien, et votre amour inconditionnel.

Nata, Que j’aime plus que tout méme si je ne suis pas la plus démonstrative des sceurs. Ces années a
Paris partagées avec toi nous on soudés plus que jamais, tu arpentes le monde mais n’oublie jamais
de rentrer a la maison. Merci pour ton aide pour la rédaction de cette these.

Nico, Le meilleur Radiologue ! On a grandi et partagé tellement de moments ensemble, tant de
souvenirs de ces études a Paris, tu seras toujours mon deuxieme frere. J’espére aussi que nous
resterons toujours aussi proches.

Tata Camille et Tonton Juju, Merci d’avoir toujours été présents pour nous et de me faire ’honneur
et 'immense plaisir d’étre a mes cotés aujourd’hui.

Jean No, Isa et Baptiste : Je pense a vous, j'aurai aimé que vous puissiez partager ce moment avec
nous.

Castafiora : Toujours la pour nous, merci pour tout. Un dimanche sans toi au village ne serait pas un
vrai dimanche.

Zoizeau et Alia: Merci pour votre soutien a Paris, grace a vous on se sentait en famille et un peu
comme a la maison. Tata tu nous as aidés et accompagnés pendant toutes ces années d’études, c’est
aussi grace a toi, merci pour tout, je suis ravie que vous soyez la aujourd’hui avec Alia. Tes bons
gateaux du dimanche nous manquent.

Lydie, merci pour ton soutien pendant mes gardes a Corte, dommage que tu n’y sois plus, c’était
I’occasion pour nous se voir plus souvent.

Mémé et pépé: Merci d’avoir si bien pris soin de nous. Pépé j'avais promis que je serai un jour
médecin pour te soigner, dommage il est trop tard, j"aurai aimé tu soit la aujourd’hui pour le voir, je
suis sure que tu aurais été tellement fier. On ne t'oublie pas.

Nana : J'espéere que d’en haut tu nous surveille toujours de ton air malicieux, on a grandi a tes cotés,
des souvenirs inoubliables, tu nous manques tellement.

Tata jeanne : Qui nous a quitté beaucoup trop t6t, j'aurai aimé que tu partages ce jour avec nous.
Mamuccia: Présente depuis toujours, je suis honorée que tu partages ce moment avec moi
aujourd’hui. Nos pique-niques de Paques sont une institution.

Ginou : Merci pour ton soutien et ta confiance, je ne ferai peut étre pas de la médecine scolaire mais

je te remercie de m’avoir permis de découvrir ce beau métier.

Au reste de ma famille et de mes amis que je n’ai pas cité mais a qui je pense aussi tres fort.

12



Table des matieres

1. INTRODUCTION ....occiiimiumsmsmssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssnsass 14
2. MATERIEL ET METHODES.......iiiiinnnememsmsssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 17
08 T 0 001 - U (o) o PPN 17
2.2. RECULI] AES AOMMNEES ...t s s s s s s s s sn s 17
2.3. CriteTeS A€ JUGEIMENT ocuvvuverrersereessenseessesssessessessse s s s s s s ss s s s m s n s 18
2.4, ANALYSE SLALISTIQUE .euvreercruerrereereessees et ressses s s s s s s e m s 18
S T 11 1§ o L TSRS 18

1 TR 2 D0 1) 2 19
3.1. Caractéristiques de 1a POPUIALION ...ccereeureerermeererrerre e sn s nnsees 19
3.2. Temps PassE deVANT L€S ECIANS....cvu e ssss s s s s sessssssesssees 20

A. TEMPS LOTA] PAT JOUT courrrrirereereerees et sees s sess s s 20

b. Temps pour le travail SCOIAITE .......v e 21

C. TEMPS A T0ISITS woevreurereeeerereessees e s ss s 21

d. Type d’6CTan FEGATAA........ccueuereeereesresrerseesre s sees s sessse s s 22

3.3. Niveau scolaire I'année PréCEARNTE ... ssssse s sessssessesssees 22
3.4, MeSUTe de I'aSTRENIE ...t s s s nn s 23
3.5. Comparaison des deux groupes 5 heures et moins et plus de 5 heures.......cccoeonneenrenirneenes 23

T S D ] 0 0. (0. 27
4.1. Données coNNUES de 1a LIEATATULE.......ovreererrererseereee s ss s ssssessessssssenas 27
4.2. Recommandations internationales SUI 1€ SUJET......cooeerereererseeserseesserese s sesssessssessessssessenas 31
4.3. Discussion des dONNEES €L PEISPECTIVES.....orereerreereesreeseessesssesssssse s ssessesssesssessssessessssssesas 33
4.4. LimiteS METhOAOIOZIQUES .. ess s s s 34
4.5. POINtS fOTtS d@ CELE BTUME ..ouvvrereereerreerereeerere st s s 34
5. CONCLUSION ..cotiuisssmsussmssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssassssssssssssssssssssssssssassnsssssssssssssnns 35
6. REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES........cccocimmmnmmsmsnssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssss 36
7 - 17 11 09 € D 40
7.1. Echelle de fatigue de PiChOt. ..t sesssess s ssssesssesssssssessaees 40
7.2. Questionnaire diStribué aux EtUAIANTS ..ot sssasss s sssanes 41

& TR 28 D] 101\ 42
SERMENT D’HIPPOCRATE ......coimsmsmsmmssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssans 43

13



1. INTRODUCTION

Les écrans de toutes sortes ont envahi notre quotidien et notre environnement (Smartphone,
tablette, télévision, ordinateur) ils sont présents partout et des le plus jeune age, I'ensemble de la
population y est exposé. Aujourd’hui 40% des foyers sont équipés de quatre écrans et 96% des foyers
francais ont la télévision (1).

En 2017 les francais regardaient en moyenne 3H42 la télévision quotidiennement et passaient 1H23
sur internet (1).

En France, enfant et adolescents consacrent plus de temps a la seule télévision qu’ils ne passent de
temps avec leurs enseignants (956 heures pour la télévision contre 864 heures d’enseignement
annuel) (2).

Aux Etats Unis, les 8-18 ans passent au minimum chaque jour prés de 7h40 au contact d’un écran

(télévision, console de jeu, ordinateur, Smartphone) a des fins principalement récréatives (3).

Certains effets sur la santé ont été décrits dans un grand nombre d’études :

En 2008 les Australiens ont constaté lors d’une analyse des données épidémiologiques faite sur
11247 habitants (entre les années 1999 et 2000) que chaque heure passée devant la télévision apres
I’dge de 25 ans amputait I'espérance de vie de 21,8 minutes. De plus, le temps passé a regarder la
télévision pouvait étre associé a une perte de vie comparable aux autres facteurs de risques des
pathologies chroniques majeures comme l'inactivité physique et I'obésité (4).

De nombreuses études transversales et longitudinales ont montré les effets déléteres de la télévision
sur les capacités cognitives, portant notamment sur [l'attention, les comportements et les
performances scolaires chez les enfants et les adolescents (5; 6)

Une étude japonaise plus récente a quant a elle montré que le temps passé a regarder la télévision
affectait la substance grise cérébrale au niveau du cortex préfrontal de facon positive, et que cet
effet était associé a des effets négatifs sur le Qi verbal des enfants (7).

En 2010, une étude faite sur I'lle de la Réunion montrait que 13% des étudiants présentaient un

usage d’internet a risque ou méme problématique (8).
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Les écrans deviennent donc un véritable probléme de santé publique :

En 2002, le rapport du Collectif Interassociatif Enfance Médias pour le ministre délégué a la famille,
alertait sur le fait qu’il est urgent en France de développer dés le plus jeune age des enfants une
véritable éducation aux médias audiovisuels. Il est essentiel de relancer une politique de recherche
dans le domaine des médias et des enfants. Tous les supports méritent aujourd’hui des études
francgaises (TV, jeux vidéo, internet, téléphones portables....) (9).

D’apres Harlé et Desmurget ce probléme, généralement sous estimé quand il n’est pas ouvertement
nié, devrait étre envisagé comme une véritable question de santé publique. C'est dans ce cadre que
les médecins ont un rdle central d’information et de prévention a jouer lors des consultations auprés
des enfants et leurs familles (10).

Les sociétés Américaine et Canadienne de Pédiatrie ont établi des recommandations sur l'usage des
écrans chez les enfants. Il n’existe pas de véritables recommandations francaises sur le temps de
consommation des écrans. M.Desmurget et S.Tisseron ont initié la prise de conscience en publiant
des ouvrages sur le sujet mais la littérature sur le sujet reste encore limitée en France (2; 10; 11).
L’association Francaise de pédiatrie relaie depuis 2011 les conseils de S.Tisseron sur les limitations a
imposer selon I'dge des enfants, par I'intermédiaire de communiqués de presse (12; 13).

D’apres les recommandations de la société Canadienne de Pédiatrie, les médecins devraient
s'informer régulierement des habitudes médiatiques de leurs patients pendant I'anamnése psycho-
sociale et ils devraient continuer d’accroitre leurs connaissances des données les plus récentes de
I'influence des médias sur le développement et la santé psychosociale de leurs patients (14).

En 2006, un rapport Québecois soumis au ministére de la culture et des communications du Québec
les jeunes déclarait que pres des trois quarts des parents n‘imposent jamais de restriction de temps
passé devant un écran ou seulement ponctuellement (15). Les regles dictées par les parents
concernent davantage le type de programmes visionnés pour 46% des jeunes que le temps passé
devant la télévision. Seulement 28% des jeunes Américains (de 8 a 18 ans) ont des restrictions de

temps concernant les écrans (16).

Mais les mentalités évoluent, puisque un sondage réalisé au Canada en 2016 par la société
Canadienne de pédiatrie révélait que les parents commencent a s’y intéresser et demandent des
conseils sur : la durée passée sur écran, les limites, les effets sur la santé, le bien étre et le contenu

optimal des programmes regardés (17).
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La définition de la fatigue par Horn (en 2002), également reprise dans les recommandations belges
est : « la fatigue est une plainte résultant d’un déséquilibre entre ce qui doit étre accompli et ce qui
peut I'étre » (18; 19).

Plus tard, Cathébras et Toinon proposent (en 2012) de définir la fatigue comme un phénomeéne
physiologique qui associe baisse des performances induites par I'effort et réversibles par le repos, a
un vécu désagréable incitant a cesser I'effort. L’asthénie en revanche étant le reflet d’une fatigue
pathologique, durable, sans cause immédiate (effort) qui n’est pas effacée par le repos. Elle
s’accompagne souvent d’'une adynamie (perte de I'élan vers I'activité) (20).

A noter que les recommandations belges ne différencient pas les notions de fatigue et asthénie (18).

L'asthénie est une notion subjective et plurifactorielle que I'échelle de Pichot permet d’évaluer en

médecine générale (21; 22).

Dans un contexte ou I'OMS vient de reconnaitre en Juin 2018 I'addiction aux jeux vidéo comme une
maladie a part entiére, il parait indispensable qu’il soit du devoir du médecin de se soucier des effets

de ces nouveaux facteurs environnementaux sur la santé.

Il n’existe pas a notre connaissance d’étude sur les effets des écrans sur I'asthénie, or il s’agit d’un
motif de consultation fréquent en médecine générale, elle est présente dans environ 20% des

consultations (18).

Les effets des écrans sur notre santé sont devenus un sujet de recherche important et d’actualité.
Les inquiétudes sont grandissantes quant a leurs effets sur la santé. Il existe de nombreuses études
internationales sur les effets des écrans, mais a I’"heure actuelle les études se limitent a I’évaluation

des effets chez les enfants et les adolescents.
Dans ce contexte, le but de cette étude était d’évaluer les conséquences d’une surconsommation de
médias, sur la santé et les résultats scolaires, sur une population de jeunes adultes potentiellement

surexposée aux écrans.

L'objectif principal de cette étude était de rechercher, chez les étudiants, s’il existe un lien entre le

temps passé sur les écrans et I'asthénie.

L'objectif secondaire était d’évaluer si le temps passé devant les écrans entrainait une baisse des

résultats scolaires.
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2. MATERIEL ET METHODES

2.1. Population

Il s’agissait d’'une étude observationnelle, transversale et monocentrique, portant sur les étudiants
de I'Université de Corse, sur une période de septembre a décembre 2017.
Cette étude était basée sur des étudiants volontaires de différentes nationalités et issus de toutes les

filieres de I'université de Corse, nés entre 1975 et 2000.

2.2. Recueil des données

Les étudiants ont rempli un auto-questionnaire anonyme, évaluant le temps total passé sur écrans et
le temps passé dans le cadre de leur travail scolaire, ce qui a permis de déduire le temps passé pour
les loisirs sur écrans (temps total moins temps scolaire), ainsi que le type d’écran le plus regardé.

Afin de mesurer 'asthénie ressentie, I’échelle de Pichot, échelle d’évaluation de 'asthénie, utilisée
dans de nombreuses études, et utilisable en médecine générale, a été choisie. Le score maximal de

cette échelle est de 32 et le score de fatigue pathologique est égal ou supérieur a 22.

Les résultats scolaires ont été évalués grace a la moyenne générale obtenue I'année précédente, le
guestionnaire étant réalisé en début d’année scolaire, la note moyenne de I'année précédente a été
utilisée en tant que note de référence, il pouvait s’agir de I'année du baccalauréat ou d’une autre
année universitaire, avec pour hypothése une faible évolution des habitudes de consommation
d’écran entre les deux périodes.

Avant distribution, le questionnaire a été au préalable validé par le directeur de thése ainsi que la
cellule de these de l'université de Nice.

Les questionnaires ont alors été distribués lors de la journée d’accueil pour la rentrée des étudiants
sur le campus Universitaire de Corte, en septembre 2017, puis lors des passages au service de

médecine préventive de l'université sur la période de septembre a décembre 2017.
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2.3. Critéres de jugement

* Le critere de jugement principal était la mesure du temps total en heures par jour passées
devant les écrans et du score obtenu sur I’échelle de Pichot.
* Le critére de jugement secondaire était la mesure du temps total en heures par jour sur les

écrans, comparé a la moyenne générale obtenue lors de I'année scolaire précédente.

Ensuite, la population totale a été scindée en deux groupes pour comparer le temps total par jour
passé devant un écran : 5h et moins, et plus de 5h.
Ce critere a été défini sur la base des résultats d’'une analyse faite en France en 2017, qui fixait a 5

heures le temps moyen passé devant les écrans (1).

2.4. Analyse statistique

Les données du questionnaire ont été retranscrites dans un fichier Excel. La base de données a été
analysée statistiquement grace au logiciel R (R Core Team (2018). R : A language and environment for
statistical computing).

Les variables quantitatives ont été décrites par leur moyenne et leur médiane, leur dispersion a été
évaluée par I'écart-type. Les variables qualitatives ont été décrites par leur fréquence.

Pour comparer deux moyennes, le test utilisé était un test t de Student bilatéral avec un risque de
premiére espéce défini a 5%. Les comparaisons de pourcentages ont été effectuées grace au test
exact de Fisher au seuil de 5%.

Une différence a été considérée comme statistiquement significative quand la probabilité critique

(p) était inférieure a 0.05 (risque a=5%).
p q

2.5. Ethique

Les questionnaires étaient remplis de facon volontaire et anonyme, il n’a donc pas été

nécessaire d’obtenir I'accord du comité de protection des personnes.
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3. RESULTATS

3.1. Caractéristiques de la population

137 étudiants de l'université de Corse ont été inclus dans cette étude, issus de toute la Corse,
d’autres régions francaises, et de I'étranger.

L’échantillon étudié était composé d’étudiants de toutes les filieres présentes a I'université, a
savoir :

- 1AE : Institut d’Administration des Entreprises

- IUT : Institut Universitaire et Technologique

- ESPE : Ecole Supérieure du Professorat et de I'Education

- 1US : Institut Universitaire de Santé

- UFR Droit, Sciences Sociales Economie et Gestion

- UFR Lettres Langues Arts Sciences humaines et sociales

- UFR Sciences et Techniques
Dans la population étudiée il y avait 52,9 % de femmes et 47,1% d’hommes.
Les dates de naissances allaient de 1975 a 2000, avec une moyenne née en 1996, c’est a dire une

moyenne d’age de 21 ans au moment de I'étude.

L'IMC moyen était de 22,08.
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3.2. Temps passé devant les écrans

a. Temps total par jour

Les résultats de la figure 1 montrent que 39,4% des étudiants passaient entre 3 et 6 heures sur
écrans par jour repartis de la facon suivante: 3-4h: 14,6% / 4-5 h: 13.1% / 5-6h: 11,7% et
13,9 % des étudiants passaient entre 9 et 10 heures par jour devant les écrans.

On a défini par la fréquence le nombre d’étudiants et le temps par jour en heures.

20

Frequence

01 12 23 34 45 56 67 78 89 910 1011 11_12 sup_14

temps total par jour

Figure 1 : Temps total par jour selon la fréguence
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b. Temps pour le travail scolaire

Grace a la figure 2, on constate que 66,4% des étudiants passaient moins de 4h pour le travail

scolaire devant leurs écrans (0-1h : 15,3% / 1-2h : 17,5% / 2-3h : 13,9% / 3-4h : 19,7%)

20

Frequence

101

o-

0_1 12 23 34 45 56 67 7.8 89 910 10_11 11_12 sup_14
temps scolaire

Figure 2 : Temps scolaire par jour selon la fréquence

c. Temps de loisirs

Le temps sur écran consacré aux loisirs était en moyenne de 2,6 heures.
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d. Type d’écran regardé

Pour la majorité de la population interrogée, on constate d’apres la figure 3 que I'ordinateur et le
smartphone sont les écrans les plus regardés avec 40,9% et 38,7% respectivement. La télévision

représentait quant a elle seulement 5,1%.

60

50

40
%]
(5]
g ® Ordinat
2 30 rdinateur
‘E B Smartphone

20 B Tablette

B Télévision
10
Ordinateur Smartphone Tablette Télévision
Type d'écran

Figure 3 : Ecran le plus regardé selon la fréguence (nombre d’étudiants)

3.3. Niveau scolaire 'année précédente

L'année précédant I'enquéte, le niveau scolaire des étudiants inclus allait de la terminale
jusqu’au master (bac +5).

L’échantillon d’étudiants analysé comportait 40,6% d’étudiants en licence I'année précédente,
18,1% en terminale, et 9,4% en dipldme universitaire technologique.

La moyenne générale moyenne obtenue I'année précédente était de 11,4/20.

Dans ce groupe d’étudiants, 55,8 % n’avaient pas obtenu de mention, et 35,5% avaient obtenu
une mention. Concernant les éléves ayant obtenu une mention, dans 55,1 % des cas il s’agissait
de la mention « assez bien », 24,5% avaient obtenu la mention « bien », et 6,1% la mention

« trés bien » (mention non renseignée pour le restant des étudiants).
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3.4. Mesure de I'asthénie

La moyenne obtenue a I’échelle de Pichot était de 7,41 pour un score maximal de 32.

Le score de fatigue pathologique (score de Pichot = 22) a été retrouvé chez 3 étudiants (2,2%).

38,4 % des étudiants déclaraient ne pas avoir de difficultés de concentration, 29% un peu, et

12,3% beaucoup (item de I’échelle de Pichot).

63% des étudiants déclaraient ressentir parfois une fatigue matinale, contre 17,4% souvent.

59,4% des étudiants n’avaient pas I'impression de passer trop de temps sur les écrans, et 81,2%

ne trouvaient pas cet usage problématique dans leur vie quotidienne.

3.5. Comparaison des deux groupes 5 heures et moins et plus de 5 heures

5 heures et moins par jour Plus de 5 heures par jour p

Nombre de 27 (47,4%) 46 (57,5%) 0,318
Femmes

Nombre d’hommes 30 (52,6%) 34 (42,5%) 0,318
IMC moyen 22,3 21,8 0,375
Temps loisirs 1,56 3,37 <0,001
moyen (heures)

Moyenne générale 12,025 10,969 0,026
Obtention mention 31 (55,4%) 18 (26,1%) 0,002
Moyenne a 6,965 7,812 0,409
I’échelle de pichot

Impression d’exces 18 (31,6%) 38 (47,5%) 0,091
d’écran

Tableau 1 : Récapitulatif des données statistiques recueillies

57 étudiants étaient dans le groupe 5 heures et moins et 80 étaient dans le groupe de plus de 5.

57,5% des filles passaient plus de 5 heures sur écran contre 42,5% des garcons.

Les éleves passant plus de 5h par jour sur écran étaient 51,9% a le passer majoritairement sur

ordinateur, alors que ceux passant moins de 5h par jour étaient 49,1% a le passer sur smartphone

principalement.
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L'analyse des résultats montre que le score de Pichot total était en moyenne de 6,965 chez les

étudiants passant 5h ou moins par jour et de 7,812 dans I'autre groupe (p=0,409), il n’a donc pas été

retrouvé de lien significatif entre 'augmentation du temps passé devant un écran et 'augmentation

du score de Pichot comme on peut le constater dans la figure 4.

25
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Figure 4 : Total échelle de Pichot selon le temps total par jour
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Figure 5 : Synthése de la figure 4 selon les deux groupes
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La moyenne des moyennes générales était de 12,025 chez ceux passant moins de 5 heures, et de

10,969 dans le groupe passant plus de 5 heures, soit une baisse non négligeable de 1,056 point de

moyenne (p=0.026). Il y avait donc une différence significative de la moyenne générale entre les

deux groupes (p <0,05). La figure 5 illustre la répartition des moyennes selon le temps total par jour.

moyenne_generale
3

]

é% HO %ﬁg_

0_1

12 23 34 45 56 6.7 7.8 89 910 10_11 11_12sup_14 NA
temps_total_par_jour

Figure 6 : Moyenne générale selon le temps total par jour passé devant un écran
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Temps total par jour

Figure 7 : Synthése de la figure 6 selon les deux groupes
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L'impression d’exces de temps passé sur écran était absente chez 68,4% des moins de 5 heures et
52,5% des plus de 5 heures , avec 47,5% des étudiants passant plus de 5 heures par jour ayant cette
impression positive.

Dans les 2 groupes l'usage des écrans n’était pas problématique pour les étudiants (82,5% des <5h /

80% > 5h)
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4. DISCUSSION

L’étude réalisée n’a pas retrouvé d’augmentation de I’'asthénie sur I’échelle de Pichot dans le groupe
passant plus de temps sur les écrans.

Dans cette étude le seuil de fatigue pathologique n’était atteint que chez 3 étudiants.

Par ailleurs nous avons retrouvé un lien significatif entre une surconsommation d’écrans et la baisse
des résultats scolaires puisque on observe une baisse significative de la moyenne générale dans le
groupe passant plus de temps devant un écran.

Globalement, les étudiants n’avaient pas I'impression de passer trop de temps sur les écrans et ne

trouvaient pas cet usage problématique.

4.1. Données connues de la littérature

Dans la population étudiée de jeunes adultes, I'écran le plus regardé est I'ordinateur puis le
Smartphone. Ces données concordent avec celles de Médiamétrie sur la population des 15-24 ans
qui passeraient plus de temps sur internet (1h38) que devant la télévision (1h26) contrairement au

reste de la population Frangaise chez qui la télévision tient la premiere place (23).

Plusieurs études ont démontré le lien entre la surconsommation d’écrans et les troubles du

sommeil :

- Une revue de la littérature Australienne en 2010 qui étudie les liens entre le sommeil et les
médias électroniques chez les enfants et les adolescents, montre que I'utilisation excessive
des médias électroniques a des effets négatifs sur le sommeil, ayant pour conséquence de
retarder I’heure du coucher et réduire le temps total de sommeil (24).

- Une grande étude réalisée en Chine en 2005 chez des enfants du primaire, montrait que
I'utilisation des médias et la présence de ces derniers dans la chambre des enfants était
corrélée avec les troubles du sommeil (25).

- Enfin, une autre étude confirme les effets néfastes du visionnage quotidien de la télévision
sur le sommeil chez les enfants, en particulier : le temps passé par jour, le visionnage a

I’heure du coucher et la présence d’une télévision dans la chambre (26).
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Au vu des ces données sur le sommeil nous aurions pu supposer que la surconsommation d’écrans
aurait un effet sur I'asthénie, ce qui n’est pas le cas dans cette enquéte sur des adultes. N’ayant pas
trouvé d’études actuellement sur I’évaluation de I'asthénie due aux écrans nous ne pouvons

comparer ce parametre a la littérature actuelle.
Les résultats des études sur les effets de la télévision et sur les résultats scolaires sont nombreux et
assez divergents. La plupart se concentrent sur les effets de la télévision car il s’agit du média le plus

ancien et le plus répandu.

De nombreuses études mettent en évidence les effets néfastes de la télévision :

M. Desmurget dans son livre TV Lobotomie, résume une grande partie des études faites sur les effets
néfastes de la télévision : Cinq études épidémiologiques majeures aux Etats-Unis dans les années
1980 furent testées sur des centaines de milliers d’enfants allants du CM1 au Master (bac+4), et la
conclusion de ces travaux fut sans appel: «le temps passé par les enfants et les adolescents
américains a regarder la télévision est associé négativement avec leurs performances scolaires. La
qualité des mesures, la taille et I'exhaustivité des échantillons ainsi que la cohérence des résultats
rend cette conclusion irréfutable (2). »

Le role de la télévision dépend de ce qui est déplacé. Quand elle apporte a I'expérience de I'enfant
des stimuli et informations éducativement équivalents ou supérieurs a ceux de I'’environnement son

effet est positif ou nul. Quand elle échoue a égaler I'’environnement son effet est négatif (27).

D’apres une étude longitudinale, quand un enfant regarde en moyenne la télévision plus de trois
heures par jour depuis ses deux ans, il a deux fois plus de risques d’étre a 14 ans en échec scolaire,
d’avoir des problémes d’attention, de s’ennuyer a I'école, de sortir sans diplédme ni qualifications, de
montrer une attitude négative envers |'école, de ne pas poursuivre d’études supérieures, en

comparaison avec un enfant qui la regarde moins d’une heure par jour (5).

Christakis et al. en 2004 mettent en corrélation une exposition précoce au petit écran, entre 1 et 3
ans, et les problémes d’attention a I'dage de 7 ans. Non seulement leur analyse prouve qu’un lien
existe mais également indique que plus I'exposition est soutenue, plus les problemes s’intensifient :
pour chaque heure de visionnage quotidienne supplémentaire, la probabilité de manifester des
troubles d’attention a I'age de 7 ans augmente de 28%. lls démontrent aussi que la consommation
précoce des médias altere irréversiblement la synaptogénése du cerveau juvénile. L'exposition a la
télévision durant la période critique de développement synaptique est associé a des problémes

d’attention (6).
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L'influence négative des écrans ne vient pas seulement du contenu qu’ils transmettent mais aussi du
« temps volé » c’est a dire que le mécanisme délétére vient du fait qu’ils apportent a I'enfant des
stimulations cognitives, physiques ou sociales plus pauvres que celles potentiellement contenues

dans son environnement physique et cela est presque toujours le cas (10).

Une étude expérimentale longitudinale sur plusieurs décennies montra que chaque heure de
télévision consommeée quotidiennement a I'école primaire augmentait de 43% le risque de voir
I’enfant sortir du systéme scolaire sans diplome (28).

Plus le temps passé devant I'écran est important pendant I’enfance et I'adolescence moins le niveau
d’éducation est élevé pour les jeunes adultes. Ces résultats ne sont ni liés a I'intelligence, ni au statut
socio-économique de la famille, ni méme aux troubles du comportement. Sans pouvoir vraiment
accuser la télévision d’étre la cause directe de mauvais résultats scolaires, I'association entre le

temps de visionnage et le niveau scolaire est indéniable (28).

Un autre travail complétait en montrant que I'augmentation d’'une heure de la consommation
audiovisuelle durant I'adolescence multipliait par deux le risque d’échec scolaire, et une diminution
produisait | ‘effet inverse (5).

Une étude longitudinale allemande récente sur 850 collégiens retrouvait des effets négatifs sur les
résultats scolaires et un meilleur rendement scolaire en mathématique prédit par une plus faible
consommation d’ordinateurs et d’internet (29).

Des chercheurs (Nunez-Smith et al 2008) ont évalué 31 études sur l'utilisation des médias et les
performances scolaires, une relation négative a été établie dans 65% des cas, ils constatent que le
nombre d’heures passées devant la télévision est manifestement corrélé aux performances scolaires

médiocres (30).

Enfin une étude menée sur 4000 adolescents aux Etats-Unis par Sharif et Sergent retrouvait qu’a la
fois le contenu et le temps passé devant I’écran avait des associations néfastes et indépendantes sur
les résultats scolaires, et que ces résultats viennent supporter les recommandations de |'association

Américaine de Pédiatrie (31).
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Mais certaines études retrouvent des résultats plus nuancés entre télévision et baisse des

performances scolaires :

Une syntheése d’enquétes sur 2 millions d’enfants aux Etats-Unis en 1982, démontre que les effets de
la télévision sur les performances de lecture sont négligeables au niveau primaire et élémentaire si le
temps d’écoute par jour est inférieur a 3 heures. Cependant, a partir de 5 heures par jour les effets

sont désastreux dans tous les groupes d’ages (32).

Les études Ameéricaine en 2011 et Japonaise en 1995 sur les enfants n‘ont pas mis en évidence de
relation directe entre I'utilisation de la télévision, des jeux vidéos et des résultats scolaires (33; 34).
Selon I'étude Suisse James focus en 2013 sur les jeunes de 12 a 19 ans, méme si le temps passé en
ligne peut étre corrélé aux résultats scolaires ce facteur est relativement secondaire comparé a
d’autres facteurs tels que l'intelligence et la motivation a apprendre (35).

Une étude publiée en 1986 évaluant la relation entre I'utilisation des médias et la réussite scolaire
chez des lycéens Américains, ne retrouvait pas de preuve évidente des effets négatifs de la télévision
(36). En 1990 la publication d’une étude réalisée entre 1963 et 1970 confirmait les résultats
retrouvés par Gaddy en 1986, ne retrouvant pas de lien significatif entre le temps passé a regarder la
télévision et les tests d’aptitude mentale et de réussite scolaire chez les adolescents (37).

Deux études menées sur les effets du temps passé devant un ordinateur retrouvent des effets
positifs sur les compétences cognitives (38; 39). Par contre I’étude Australienne précise que les effets
ne sont pas partagés par les autres médias comme la télévision et les jeux vidéo qui eux montrent

plutot des effets contraires, et précise I'importance du contenu. (38)
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4.2. Recommandations internationales sur le sujet

Premiéres recommandations Américaines en 2009 (40) :
Selon l'article cité ci-dessous, les pédiatres doivent poser au moins deux questions relatives aux
médias a chaque visite de controle :

- combien de temps par jour I'enfant passe t-il devant un écran ?

- L’enfant a t-il une télévision ou un acces internet dans sa chambre ?
Si I'enfant abuse des médias, le médecin doit évaluer la présence de comportements agressifs, de
peurs, de troubles du sommeil et intervenir de fagcon appropriée, comme par exemple :
- Retirer les écrans de la chambre des enfants,

- Eviter les médias a écrans pour les bébés et les nourrissons de moins de 2 ans.

Les recommandations Américaines ont été mises a jour en 2016 (41) :

Les preuves sont suffisantes pour recommander de limiter le temps d’utilisation des médias pour les
enfants de 2 a 5 ans, a une heure par jour maximum pour permettre a I'’enfant de s’engager dans
d’autres activités importantes pour leur santé et leur développement et établir des habitudes de
consommation des médias associées a un moindre risque d’obésité plus tard dans leur vie.

Comme les technologies digitales sont devenues ubiquitaires, les médecins doivent guider les
parents non pas seulement sur le temps et le contenu des médias que leurs enfants utilisent mais
aussi de créer des espaces et du temps déconnectés dans leur maison car les écrans sont désormais
omniprésents.

Engager précocement la conversation concernant les habitudes médiatiques de la famille et de leurs
enfants ; Aider les parents a développer un plan familial d’utilisation des médias.

Décourager l'utilisation des écrans chez les nourrissons de moins de 18 mois.

Pour les parents qui voudraient introduire un média digital entre 18 et 24 mois, préconiser de choisir
un programme de bonne qualité et de I'utiliser avec I'enfant.

Chez les enfants de 2 a 5 ans, limiter l'utilisation des médias a 1 heure ou moins par jour, d’un
programme de haute qualité, regarder le programme avec I'enfant, et I'aider a comprendre ce qu’il
voit et a appliquer ce qu’il apprend dans le monde autour de lui.

Il est recommandé de ne pas utiliser les écrans durant les repas, et une heure avant I'heure du

coucher.
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Les Recommandations Canadiennes de 2017 reprennent les mémes préconisations que les
recommandations Américaines concernant les temps d’utilisation et les tranches d’ages (17).
Elles montrent qu’une surexposition pendant la petite enfance accroit la probabilité de sur-utilisation

plus tard, c’est pour cela que la prévention doit commencer trés tot, dés le plus jeune age.

En France Serge Tisseron a introduit la régle des 3-6-9-12 et elle a été relayé par I’association
Frangaise de pédiatrie ambulatoire en 2011 et 2016 par I'intermédiaire de communiqués de presse
(11; 12; 13):

- Pas d’écran avant 3 ans ;

- Pas de console de jeux personnelle avant 6 ans

- Internet accompagné a partir de 9 ans

- Internet seul a partir de 12 ans.

La méthode des 4 pas, rédigée et proposée par Sabine Duflo procure des conseils simples pour
réguler les écrans a la maison (42) :

* Pas d’écrans le matin

e Pas d’écrans durant les repas

* Pas d’écrans avant de s’endormir

* Pas d’écrans dans la chambre de I'enfant

En Suisse le programme national de compétences médiatiques a établi en 2015 une brochure afin
de conseiller sur une utilisation des médias numériques en toute sécurité, qui s'adresse aux enfants
et aux jeunes (43).

Il reprend la régle des 3-6-9-12 de S.Tisseron (11) et compléte avec :

Les enfants de 3 a 5 ans peuvent faire usage de médias numériques adaptés a leur age jusqu'a 30
minutes par jour en compagnie d’un adulte.

Pour les 6-9 ans : 5 heures passées par semaine devant |'écran suffisent.

Entre 10 et 12 ans le temps passé ne devrait pas excéder 10 heures par semaine. La situation devient
problématique lorsque les jeunes consacrent plus de 20 heures de leurs loisirs hebdomadaires aux
jeux vidéo ou a internet.

La prévention de I'excés d’écran a I'adolescence commence dés la maternelle.
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4.3. Discussion des données et perspectives

Cette étude ne retrouve pas de lien significatif entre I'augmentation du temps passé devant les
écrans et la fatigue chez les étudiants.

Nombreuses études pourtant retrouvent des liens avec les troubles du sommeil.

Dans la population étudiée, il n’y avait pas suffisamment d’étudiants avec un score de fatigue
pathologique pour faire une étude étiologique, nous avons d{i nous limiter a une étude descriptive.
L'absence d’asthénie peut venir du fait que I'étude se concentre sur une population de jeunes a
priori en bonne santé et donc peu fatigués.

Il est possible que les jeunes étudiants aient sous estimé I’évaluation du temps passé devant leur
écrans du fait des interventions trés fréquentes mais de courte durée, notamment en ce qui
concerne le temps passé sur Smartphone et tablette.

Il serait intéressant, afin de poursuivre les recherches, de faire une étude analytique, comme par
exemple une étude cas-témoins en comparant la consommation des écrans dans une population

d’étudiants avec un score d’asthénie pathologique, versus I'absence d’asthénie.

En ce qui concerne les résultats scolaires, le groupe passant plus de temps sur écran montre une
baisse significative de la moyenne générale, ces résultats sont concordants avec la littérature sur le
sujet, qui se limitait néanmoins aux effets de la télévision.

Toutes les études actuelles se concentrent sur les effets chez les enfants, mais dans ce cas, il s’agit
d’une population d’étudiants, toujours dans le systéeme scolaire et donc a priori qui n’est pas en
échec. Il serait donc intéressant d’évaluer rétrospectivement leur consommation durant leur enfance
et comparer ensuite deux groupes: I'un dans une population d’étudiants et I'autre dans une
population de jeunes actifs sortis du systéme scolaire plus précocement.

La télévision étant présente dans notre environnement depuis de nombreuses années, les études
réalisées a ce sujet ont permis de démontrer que les conséquences sur la santé n’étaient pas
négligeables vis a vis du nombre d’heures journaliéres de visionnage, et ceci sur toutes les tranches
d’age.

Il est fort a parier, que dans quelques années, de futures études apporteront des résultats
semblables vis a vis des écrans auxquels fait face la nouvelle génération (smartphone, tablette,

ordinateur...).
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4.4. Limites méthodologiques

Notre échantillon présente des biais de sélection, a plusieurs niveaux. Tout d’abord la population
étudiée se limite aux étudiants de l'université de Corse, une grande partie des étudiants pour des
raisons de faisabilité a rempli le questionnaire lors de la consultation en médecine préventive. Par
conséquent, et de maniere classique avec ce genre d’étude notre étude a ciblé une population
spécifique, auto sélectionnée (étudiant volontaire).

Il est probable que notre étude n’integre pas des groupes de population tres marginalisés, comme les
utilisateurs permanents de jeux et d’internet.

Pour des raisons de mode de recrutement et de non représentativité de notre échantillon, les
résultats ne peuvent donc étre étendus a I’'ensemble de la population.

De plus de nombreux facteurs peuvent étre en cause dans I'asthénie, ce qui entraine un biais de

confusion.

4.5. Points forts de cette étude

L’originalité de notre étude réside dans la population étudiée, et dans le theme (I’asthénie), puisque
ces deux facteurs n’ont pas fait 'objet d’études a I’heure actuelle. Le sujet est innovant et d’actualité,
il fait 'objet d’études depuis de nombreuses années sur les effets de la télévision uniguement, chez
les enfants, mais dans le monde actuel nous avons peu de recul sur les effets de I'omniprésence des
écrans (ordinateur, tablette, Smartphone). Au niveau international les études sur le sujet se
développent de plus en plus, mais en France le sujet commence a peine a intéresser le domaine de la

recherche et la population générale.
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5. CONCLUSION

Cette étude ne retrouve pas d’augmentation de I'asthénie chez les étudiants passant plus de temps
devant les écrans. Elle retrouve néanmoins une baisse de la moyenne générale chez les étudiants
passant plus de temps devant un écran (plus de 5 heures par jour), elle est concordante avec la
majorité des études retrouvant des résultats similaires sur l'effet de la télévision, sur les

performances scolaires.

Au vu de la littérature actuelle, les effets néfastes sont nombreux et pas encore totalement connus
chez les enfants et les adolescents. En ce qui concerne les adultes le champ d’étude est quasi
inexistant. Nous avons démontré ici que les effets néfastes ne se limitent pas a I'enfance et

I’adolescence, en retrouvant des résultats similaires aux enfants chez les jeunes adultes.

Ce qui doit nous pousser en médecine générale, face a ces éléments, a cibler le dépistage et la
prévention dés le plus jeune age, les conséquences démontrées actuellement sur la santé étant

majoritairement néfastes dans I’enfance et I'adolescence, la prévention doit se faire au plus tot.

Face a un environnement en perpétuelle mutation et I'apparition de nouvelles technologies, la
pratiqgue médicale doit s’adapter, le médecin devra s’informer des habitudes de consommation des
écrans dans les familles afin de prévenir les troubles liés a une surconsommation d’écrans et dépister
I’addiction aux jeux vidéos désormais chez les enfants et les plus grands.

Le médecin généraliste est en premiere ligne pour dépister et prévenir 'ensemble de ces troubles.
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7. ANNEXES

7.1. Echelle de fatigue de Pichot

Echelle de fatigue de Pichot (pourlévaluation de Ia Fatigue)
(Ref « Echelles et outils d'évaluation en meédecine générale » J. Gardenas et Coll -Le Géneéraliste- Supplément du N°
2187; Mars 2002).

La fatigue est une sensation d'affaiblissement physique ou psychique qui survient
normalement a la suite d"un effort soutenu, et qui impose la mise au repos.

On parle de fatigue pathologique lorsque la personne se sent handicapée par rapport a son
niveau de forme habituel pour effectuer ses activités quotidiennes.

L'echelle subjective de Pichot a été proposée pour mesurer I'importance de ce handicap.

Parmi les huit propositions suivantes, déterminez celles qui correspondent le mieux a
votre état en affectant chaque item d'une note entre 0 et 4:
(0=pas dutout; l=unpeu, 2= moyennement, 3=beaucoup, 4 =extrémement)

-Jemanque d'énergie. ... 01 23 4
- Tout demande wneffort ... 01 23 4
- Je me sens faible 3 certams endroits du corps....... 01 2 3 4
- Tai les bras ou les jambes lowrdes ... .. 01 23 4
-Jeme sens fatiguésansmmison ... . 01 23 4

- Ja1 envie de m'allonger pour me reposer ... 01 2 3 4

-Jaidumal ame concentrer ... ... 01 2 3 4
- Je me sens fatigué lowdetraxde ... . 01 2 3 4
Total (sur 32) e

Un total supérjenr a 22 est en faveur d'une fatigue excessive, vous souffrez peut étre d'un sommeil
inefficace.

NB. Ce questionnaire aide 3 mesurer votre niveau general de Fatigue et n'établit pas de diagnostic.
Apportez le 3 votre médecin pour discuter des causes et des conséquences de cette fatigue dans votre
vie
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7.2. Questionnaire distribué aux étudiants

Merci de répondre A ce petit questionnaire de fagon anonyme. Notre but étant d'évaluer le temps passé sur
écran ainsi que la fatigue ressentie. Veulllez y répondre de la maniére la plus précise possible.

poids : tallle =
date de nalssance :

sexe : feminin masculin
ville domicile :

Combien de temps total dans une journée passez-vous sur les écrans (TV, ord|, tablette, smartphone) :

sup 3 14h 9-10h &-7h 3-4h 0-1h
11-12h 8-9h 5-6h 2-3h
10-11h 7-8h 4-5h 1-2h

Comblen de temps pour le travall scolaire passez-vous sur les écrans dans une journée :

sup 3 14h 9-10h 6-7h 3-4h 0-1h
11-12h 8-9h 5-6h 2-3h
10-11h 7-8h 4-5h 1-2h

Classez par ordre croissant le type d'écran selon le temps passé dessus :

téidvision 4 3 2
ordinateur “ 3 2
tablette < 3 2
smartphone “ 3 2
Quelle était votre moyenne générale de I'année scolaire précédente :
Précisez de quel niveau il s'agissalt : lycée terminale :
année universitaire :
Avez-vous ocbtenu une mention : oul non
si oul laquelle :
Filére d'Inscription 3 luniversité :
Avez-vous I''mpression de passer trop de temps sur les écrans : oul non
Cet usage vous semble t-il problématique dans votre vie quotidienne : oul non

Quelgues questions pour évaluer ka fatigue que vous ressentez :
Parmi les & propositions sulvantes, déterminez celles qui correspondent le mieux 3 votre état,
en affectant chague tem d'une note entre 0 et 4:

0 = pas du tout 1 = unpeu 2 = moyennement 3 = beaucoup 4 = extrémement
Je manque d'énergle 01234
Tout demande un effort 01234
Je me sens falble 3 certains endrolts du corps 01234
J'al les bras ou les jambes lourdes 01234
Je me sens fatigué sans ralson 01234
J'al envie de m'allonger pour me repaser 01234
J'al du mal 3 me concentrer 01234
Je me sens fatigué, lourd et ralde 01234
Ressentez vous une fatigue matinale : jamals
(1 seule réponse possible) parfois

souvent

elle entraine des retards ou absences

e e e



8. RESUME

Introduction :

Les écrans sont aujourd’hui ubiquitaires dans notre environnement et sont devenus un enjeu de
santé publique. L'objectif principal de cette étude était de rechercher, chez les étudiants, s’il existe
un lien entre le temps passé sur les écrans et I'asthénie. L'objectif secondaire était d’évaluer si le

temps passé sur les écrans entrainait une baisse des résultats scolaires.

Matériel et méthodes :

Etude observationnelle, transversale et descriptive réalisée chez des étudiants volontaires de
'université de Corse, pendant la période de septembre a décembre 2017. Evaluation par auto-
guestionnaire du temps passé sur les écrans par jour, de leur moyenne générale, et de 'asthénie

grace a I'échelle de Pichot.

Résultats :

Sur les 137 étudiants inclus dans cette étude, 39,4% des étudiants passaient entre 3 et 6 heures par
jour devant un écran. Les résultats montraient que le score de Pichot total était en moyenne de
6,965 chez les étudiants passant 5h ou moins par jour et de 7,812 chez ceux passant plus de 5 heures
par jour (p=0,409). Il n’y avait donc pas de différence significative entre les deux groupes. Concernant
les résultats scolaires, une baisse significative de 1,056 point (p=0.026) sur la moyenne générale a été

retrouvé dans le groupe passant plus de 5 heures par jour devant les écrans.

Conclusion :

Cette étude ne démontre pas d’influence de I'augmentation du temps passé devant un écran sur
I'asthénie mais elle démontre une baisse significative de la moyenne générale chez les étudiants
passant plus de temps devant un écran. Nous retrouvons des résultats similaires a la littérature

actuelle sur les performances scolaires chez les enfants dans cette population d’adultes.

Mots clés : asthénie, étudiants, ordinateurs, performance scolaire, universités

42



SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admise 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 I’humanité.

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 I'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

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

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regue a l'intérieur
des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les

moaoeurs.

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

provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai '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 confreres 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.

43



