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Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrété

gue les opinions émises dans les dissertations qui lui seront

présentées doivent étre considérées comme propres a leurs

auteurs et qu’elle n’entend leur donner aucune approbation
ni improbation.
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.  INTRODUCTION

A I'heure actuelle, les écrans connaissent un essor croissant. Les supports sont multiples, de
plus en plus attractifs et les enfants y sont exposés de plus en plus tot.

Ces derniéres années de nombreuses études ont été publiées, mettant en évidence des
risques liés a une exposition précoce et importante des enfants aux écrans et plus
particulierement a la télévision. En effet cette derniére est le support numérique pour lequel
nous disposons d’un recul plus important.

Ces risques touchent différents champs du développement de I'enfant: développement
cognitif, langage, performances scolaires, obésité, capacités attentionnelles, sommeil...

Cependant, les écrans sont omniprésents dans notre société actuelle et les supprimer
totalement du paysage des enfants ameénerait a les couper d’'une forme de communication
contemporaine au risque de les isoler.

Certains aspects positifs des écrans sont mis en avant et ils sont actuellement utilisés comme
outil pédagogique ou dans I'aide aux soins comme outil d’éducation thérapeutique, comme
outil de télémédecine ou encore dans la prise en charge de la douleur par la distraction en
complément des mesures médicamenteuses.

L'intérét réside donc dans la connaissance et le bon usage de ces nouvelles technologies.

Face a de telles constatations, plusieurs recommandations de bon usage ont été publiées. En
France en 2008, Serge Tisseron déconseille 'utilisation des écrans avant 3 ans et publie les
balises « 3-6-9-12 » (1), relayées en 2011 par I’AFPA (2) (Association Francaise de Pédiatrie
Ambulatoire). En 2013, I'’Académie des Sciences déconseille I'utilisation d’écrans non
interactifs avant 3 ans (3). Pour I'Académie Américaine de Pédiatrie I'exposition est
déconseillée avant 18 mois (4). Enfin, plus récemment, la société Francaise de Pédiatrie délivre
cing messages clés a I'intention des parents (5).

Les résultats d’une enquéte réalisée par 'INSERM en 2018 montre que ces recommandations
ne correspondent pas aux habitudes des familles francaises puisque deux tiers des enfants de
2 ans regardent la TV quotidiennement et un enfant sur deux commence a étre spectateur de
la télévision avant 18 mois (6).

Un travail de prévention et d’accompagnement par les professionnels santé sur |'utilisation
des écrans par les enfants semble essentiel. Le médecin généraliste notamment est un relai
des messages de prévention et est un interlocuteur privilégié pour les parents.

Quels sont les messages essentiels a transmettre en consultation de médecine générale afin
de prévenir une utilisation abusive des écrans chez les enfants ?

Notre travail consistera a proposer, au moyen d’'une ronde DELPHI, un support concret
d’information et de prévention que les professionnels de santé pourront utiliser en
consultation.

Ce travail de these compléte le travail de Priscilla Salenne sur les habitudes de prévention

concernant les écrans et les éventuels freins a celle-ci en médecine générale. La premiere
partie a été rédigée conjointement.
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II. Généralités

A. Etat des lieux des consommations actuelles

Le terme « écran » désigne I'ensemble des appareils sur lesquels sont affichés des caracteres,
des illustrations, des données ou des résultats d’opération effectués sur un matériel
électronique. Ce terme regroupe la télévision, les ordinateurs, les consoles de jeu, les
smartphones et les tablettes numériques.

Les supports numériques ainsi que les habitudes de consommation sont en perpétuelle
évolution.

Les écrans sont omniprésents dans notre société actuelle que ce soit au domicile ou dans la
vie professionnelle.

En effet, les Francais possédent en moyenne 6,4 écrans par foyer (7) et y consacrent en
moyenne 4h22/jour (8).

Les tranches d’age les plus exposées sont les parents d’enfant de moins de 10 ans qui
déclarent passer 6h26 par jour devant les écrans lors de I'enquéte réalisée par la fondation
APRIL en 2018 (8).

En 2019, cette méme fondation réalise un nouveau sondage sur I'utilisation des écrans et
constate une progression du temps d’exposition avec une augmentation de 8 minutes par jour
en moyenne (9).

L'essor marketing autour des écrans les rend de plus en plus attractifs et accessibles a tout
age. lls sont de plus en plus compacts et donc facilement transportables hors du domicile ce
qui les rend utilisables dans de nombreuses situations (voiture, salles d’attentes, invitations...)
En effet, I'utilisation de la tablette est en progression chez les enfants puisque 67% des 6-14
ans utilisent une tablette en 2018 contre 57% en 2017 (7).

Quant au smartphone, les enfants sont équipés de plus en plus tot puisque 24% des 7-12 ans
et 84% des 13-19 ans en possédent un (10).

Néanmoins, en 2018, la télévision reste I'écran préféré des Francais de 6 ans et plus, suivi par
I'ordinateur (7).

Devant un tel essor du numérique, les enfants sont actuellement entourés par les écrans des
leur naissance et I'exposition aux écrans, directe ou indirecte, se fait de plus en plus t6t.

Plus récemment, une étude de I'INSERM révele en septembre 2018 que deux tiers des enfants
de deux ans regardent la télévision quotidiennement. Et un sur deux commence méme a étre
spectateur du petit écran avant ses 18 mois (6).

Si 'age d’exposition avance et si le temps d’exposition aux écrans croit d’années en années,
les modes de consommation évoluent également.

En effet, 'utilisation des écrans se diversifie et les enfants, disposant de plus en plus de
supports, les utilisent actuellement simultanément.

C’est ce que révele 'enquéte de I'IPSOS en 2015 (11) : « 58% des enfants utilisent un autre
écran en regardant la télévision ». En 2018, I'enquéte Médiamétrie (7) souligne également
cela. « Les écrans s’utilisent simultanément, se relient entre eux et se compléetent. »
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Face a de telles habitudes de consommation, nous pouvons nous demander si les parents des
enfants exposés sont conscients des risques d’une surexposition aux écrans dés le plus jeune
age.

C’est la problématique de Marion Dartau dans sa thése de médecine générale en 2017 (12),
qui a réalisé une étude observationnelle quantitative, avec questionnaires distribués en écoles
a destination des parents d’enfants de 3 a 4 ans ciblés par le dépistage PMI.

En exploitant 1459 questionnaires, les résultats montrent qu’un tiers des parents estiment ne
pas étre informés des risques, 50,1% souhaitent plus d’informations dont 57,9% d’entre eux
souhaitent étre informés par leur médecin généraliste ou pédiatre.

B. Les effets d’une surexposition aux écrans chez les enfants.

L'omniprésence des écrans dans notre quotidien ainsi que I'dge de début d’exposition de plus
en plus avancé n’est pas sans conséquences chez les enfants.

De nombreuses études ont été réalisées sur les risques d’une telle exposition. On sait
actuellement que la surexposition aux écrans affecte différents champs du développement de
I’enfant que nous allons développer.

1) L'attention:

Afin de comprendre les effets des écrans sur les capacités attentionnelles des enfants il faut
distinguer deux types d’attention (8):

- L’attention volontaire qui fait intervenir de nombreux facteurs et nécessite un effort de la
part de I’enfant pour se concentrer.

- L'attention involontaire qui est innée chez tous les mammifére et qui correspond a un
systéme d’orientation de la vigilance vers un stimulus. L'enfant recoit un stimulus visuel,
auditif et son attention est immédiatement captée.

La télévision et les écrans en général épuisent I'attention involontaire au détriment de
I'attention volontaire. C'est cette attention volontaire qui est nécessaire au travail scolaire
notamment (13).

Ainsi il parait abusif de parler de difficultés attentionnelles sans prendre en compte le temps
d’exposition aux écrans le matin avant d’aller a I'école. En effet, face a une exposition
importante, I’enfant épuise ses ressources cognitives avant d’arriver a I'école (14).

Si les écrans peuvent entrainer des troubles attentionnels chez les enfants d’age scolaire, ils
peuvent également perturber I'attention de I'enfant en bas age. En effet, I'exposition passive
a un écran comme la télévision allumée dans la méme piece peut perturber le jeu de I'enfant
(15).
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2) Lelangage :

L’acquisition du langage oral se déroule avant 3 ans avec 'apparition des premiers mots vers
1 an, les premiéres associations vers 18 mois et la construction de phrases vers 3 ans (16).
Pour apprendre a parler et enrichir son champ lexical, un enfant a besoin d’interagir avec les
personnes de son entourage. |l est important que I'enfant donne du sens aux mots qu’il
entend, qu’il les associe a des situations, a des gestes ou des expressions faciales.

Certains programmes se disent adaptés aux enfants de moins de 3 ans, or le fait de laisser un
enfant seul devant un écran y compris devant ce type de programme appauvrit son champ
lexical et peut conduire a des troubles du langage.

Des études mettent en évidence cet effet néfaste des écrans sur le langage :

- entre 8 et 16 mois, chaque heure de vidéo par jour avec des programmes se disant
adaptés pour les enfants peut entrainer un appauvrissement du champs lexical de 10%
(17).

- Chez les enfants de 15 mois a 4 ans, une exposition de 2 heures de TV quotidiennes
aboutit a multiplier par 3 la probabilité de voir apparaitre des retards de
développement du langage. Avant 1 an, le risque est multiplié par 6 (14).

3) Le sommeil :

Des effets néfastes sur le sommeil liés a une surexposition aux écrans sont décrits chez les
enfants. Une surexposition et notamment avant le coucher diminue la qualité et la quantité
de sommeil.

En effet, s’endormir devant la TV réduirait la durée des nuits de 45 minutes (14).

Selon une étude londonienne publiée en 2017, réalisée aupres de parents d’enfant de 6 a 36
mois, I'utilisation d’écrans tactiles serait associée a une diminution du temps de sommeil.
Dans cette étude chaque heure supplémentaire d’utilisation journaliére était associée a une
réduction de 15 minutes du temps de sommeil (18).

Cette altération du sommeil s’explique principalement par les effets de la lumiéere bleue

contenue dans les écrans. Cette lumiéere bleue, présente également dans la lumiére du jour
envoie un stimulus d’éveil et perturbe le cycle de la mélatonine (19).

4) La motricité :

Entre O et 3 ans, I'enfant a une intelligence sensorielle et motrice et non conceptuelle et
imagée. Il a donc besoin d’utiliser ses 5 sens pour développer sa motricité. La représentation
en 3D notamment par le toucher des objets qui I’entourent est essentielle (2).

Les écrans offrent une représentation en 2D et peuvent altérer le développement moteur de
I’enfant si le temps passé devant les écrans remplace les activités motrices, exploratrices et
interhumaines.

Une étude réalisée en 2006 par deux médecins Allemands et reprise par 'INSERM montre la
différence de dessins de bonhommes réalisés par des enfants de 5 a 6 ans selon la durée
qguotidienne d’exposition aux écrans.
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Voici les dessins d'enfants qui regardent la TV au maximum 60
minutes par jour:

Macht

Voici les dessins d'enfants qui regardent la TV plus de 3h par jour:

La @i

(ll)cssin__s enfants TV plus de 3 h par jour © Peter Winterstein : Macht Fernseh
umm?

Enfin voici les dessins d'enfants qu'on a laissés seuls regarder la
TV et qui en ont subi des traumatismes importants

ﬁ@‘? 5] O
AN C
i A

Dessins enfants seuls devant TV / traumatismes familiaux © Peter Winterstein :
Macht Fernseh dumm?

©Peter Winterstein : Macht Fernseh Dumm?

5) Comportement agressif et violent

L'influence des images violentes sur le comportement des enfants est aujourd’hui bien
connue.

En cas d’exposition répétée aux méme sceénes violentes, il peut en résulter une diminution de
la sensibilité a la souffrance d’autrui ainsi que des difficultés dans I’évaluation de ce que
représente un comportement adapté. La réponse par la violence est alors valorisée (3).

Cette exposition augmenterait le recours a l'agressivité verbale et physique par un
phénomeéne d’acceptation de la violence, augmenterait la propension de passage a I'acte et
favoriserait le repli sur soi (14).

Cependant, I’Académie des Sciences souligne que cette influence des images violentes est
sous la dépendance des modeles familiaux et sociaux : « c’est lorsque ceux-ci sont défaillants
ou contradictoires que I'’enfant court le plus grand risque d’adopter les repéres des écrans »

(3).

Chez les plus petits, il ne s’agirait pas d’un comportement d’imitation mais d’un sentiment
d’insécurité psychologique et d’instabilité (1).
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Face a ces images traumatisantes, I'enfant ne peut pas prendre de recul et se positionne
systématiquement dans un profil de victime ou d’agresseur.

6) La réussite scolaire :

L'altération des performances scolaires résulte de plusieurs influences causées par une
surexposition aux écrans telles que troubles de I’attention, troubles du langage, troubles du
sommeil, baisse du temps consacré aux devoirs et effet sur le comportement et I'anxiété.

Une étude américaine montra que chaque heure de télévision consommeée quotidiennement
a I’école primaire augmentait de 43 % le risque de voir I'enfant sortir du systeme scolaire sans
diplome (14).

De plus, un sondage réalisé auprés de 46000 familles américaines ayant des enfants agés de
5a 17 ans, a montré que les résultats scolaires des enfants commencaient a baisser a partir
de 30 minutes d’écran par jour et chutaient significativement au-dela de 2h d’exposition par
jour (20).

7) L'obésité :

L'obésité est 'une des conséquences de la surexposition aux écrans la plus étudiée chez les
enfants.

Dans une revue de la littérature du Common Sense média parue en 2008 aux Etats-Unis,
I'obésité a un grade de recommandation A (21).

En 2010, une étude canadienne a mis en évidence qu’au-dela de 2h d’exposition quotidienne,
chaque heure passée devant les écrans augmente le risque d’obésité a I'age de 10 ans:
diminution de I'activité physique de 9%, augmentation de 10% du grignotage et augmentation
de 5% de I'IMC (22).

Enfin, récemment, une étude britannique met en évidence un lien entre exposition aux écrans

et certains marqueurs de risque de diabéte, nécessitant cependant des études randomisées
complémentaires (23).

8) Les troubles visuels

L'utilisation prolongée des écrans peut entrainer, chez I'adulte comme chez I'enfant, une
secheresse oculaire et une fatigue visuelle. Cela est lié au fait que face a un écran les
clignements sont moins fréquents.

Ces effets peuvent étre accentués par le mauvais positionnement de I’écran (trop proche, trop
haut ou trop bas) ou par une trop forte luminosité de I’écran en lui-méme (19).

Si le lien entre exposition prolongée aux écrans et fatigue visuelle est établi, les conséquences
sur la rétine et sur I'acuité visuelle ne sont pas encore bien connues.
Néanmoins, une récente étude Irlandaise réalisée dans 37 écoles montre un lien significatif
entre myopie et exposition aux écrans plus de 3 heures par jour (24).

23



Enfin, un baromeétre réalisé par ’ASNAV en 2017, montre que les 16-24 ans, qui est la tranche
d’age la plus exposée au écrans avec 3h de plus par jour en moyenne devant les écrans par
rapport a la population générale, souffrent de plus en plus de fatigue visuelle et de troubles
de I'acuité visuelle nécessitant le port de corrections comparativement au grand public (19).

9) Autres dangers

- Perturbation des relations familiales: La surexposition aux écrans perturbe les
relations au sein de la famille en diminuant les échanges et I'implication au sein du
foyer. Plus I'’enfant passe de temps devant les écrans et moins il est engagé dans les
activités familiales (20).

- Sexualité : L'académie des Sciences mentionne le lien entre exposition répétée a des
thématiques sexuelles dans les médias et initiation sexuelle plus précoce. Cependant,
il 'y a pas d’études montrant des conséquences durables a I’age adulte. (3)

- Relations virtuelles : Les réseaux sociaux et les jeux en ligne favorisent les échanges
mais ces échanges sont essentiellement des contact virtuels et peuvent engendrer des
dépressions, des replis sur soi, une baisse de I'estime de soi avec risque de passage a
I'acte (5).

- Comportement de consommation : Les enfants sont la cible des publicités ce qui en
fait des consommateurs précoces. A travers ces publicités adressées aux enfants, ce
sont aussi les parents qui sont visés, les enfants devenant alors des médiateurs (25).

10) Cas a part : I'addiction

La question d’une « addiction aux écrans » fait débat.

En effet, si I’'on peut parler de pratique excessive, le terme d’addiction ne peut étre employé
chez les enfants. C’est ce que souligne I’Académie des Sciences car le systéme de controle des
impulsions n’est mis en place qu’a I’age adulte (3).

Aprés 18 ans, seules deux addictions comportementales sont reconnues par I'OMS : les
troubles du jeu de hasard et d’argent et les troubles du jeu vidéo. Le terme addiction ne peut
étre utilisé qu’en cas de trouble sévere entrainant au moins 12 mois de déscolarisation ou
d’abandon professionnel complet avec un appauvrissement de la vie sociale (26).

C. Les recommandations

1) LU'Académie Américaine de Pédiatrie

L’Académie Américaine de Pédiatrie (AAP) est précurseur en terme de recommandations sur
I’exposition aux écrans.

En 1999, elle publie ses premieres recommandations.

Ces recommandations s’adressent aux parents, aux pédiatres mais aussi aux industriels.
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Jusqu’en 2013, elles sont essentiellement basées sur des limites d’age et de temps
d’utilisation : pas d’écran avant 2 ans, 1 a 2 heures par jour ensuite, pas d’écrans dans les
chambres, ni pendant les repas, contrdler le contenu des programmes que regardent les
enfants (27).

L'AAP appelle également les industriels a prendre leurs responsabilités sur la
commercialisation de programmes aupres des plus jeunes .

En 2015, 'AAP assouplit ses recommandations en les axant sur la qualité d’utilisation des
écrans et moins sur leur temps d’utilisation (28).

Dans les dernieres recommandations, publiées en 2016 (29), I’AAP encourage les
professionnels de santé a aborder le théme des écrans chez les enfants le plus tot possible en
consultation ainsi qu’aider les familles a élaborer un plan d’utilisation familial des médias. I
est important que les parents comprennent les mécanismes du développement cognitif de
I’enfant notamment en leur expliquant que cela nécessite la participation de plusieurs sens
comme le toucher pour la représentation 3D et que les interactions sociales sont essentielles.
De plus, elle insiste sur le fait que les enfants de moins de 18 mois ne doivent pas étre exposés
aux écrans en dehors de « vidéo-chatting » avec des membres de leur famille, accompagnés
de leurs parents. Au-dela de cet age, les programmes choisis doivent étre des programmes
éducatifs de qualité.

Entre 2 et 5 ans, les enfants ne doivent pas étre exposés aux écrans plus d’'une heure par jour.
Elle dénonce également les campagnes publicitaires et appelle les industriels a ne pas
développer de programmes a destination d’enfants de moins de 18 mois.

2) Serge Tisseron

Serge Tisseron, psychiatre et docteur en psychologie habilité a diriger des recherches en
Sciences humaines cliniques, a été le pionnier en France a émettre des recommandations a
destination des parents sur 'utilisation des écrans chez leurs enfants (1).

En 2008, il publie pour la premiére fois les célebres balises « 3-6-9-12 »:

- Pas d’écrans avant 3 ans

- Pas de console de jeu personnelle avant 6 ans
- Pas d’internet seul avant 9 ans

- Pas de réseaux sociaux avant 12 ans

Ces mesures ont été relayées de nombreuses fois et notamment par I’AFPA (Association
Francaise de pédiatrie Ambulatoire) (2).

Cependant, ces regles étant devenues difficiles a respecter devant 'omniprésence des écrans
et notamment dans les familles ayant plusieurs enfants, Serge Tisseron assouplit ses
recommandations en publiant une nouvelle version de son livre en 2016.

Cette nouvelle version met en avant I'accompagnement face aux écrans: « Avant 3 ans jouez,
parlez, arrétez la télé », « de 3—6 ans limitez les écrans, partagez les en famille », « de 6-9 ans
créez avec les écrans, expliquez lui les écrans », « de 9—12 ans apprenez lui a se protéger et a
protéger ses échanges », « apres 12 ans restez disponibles, il a encore besoin de vous ».
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3) L’Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire

L’Association Francaise de pédiatrie Ambulatoire (AFPA), émet des messages de prévention
sur la surexposition aux écrans chez les enfants, notamment en relayant les recommandations
de Serge Tisseron depuis 2011.

En 2016, elle publie les résultats d’une enquéte descriptive auprés de parents qui met en
lumiére I'accroissement de I'utilisation des écrans chez les enfants ainsi que I'dge d’exposition
de plus en plus jeune (2).

Dans ce communiqué de presse, a la lumiere des résultats de I'enquéte descriptive, elle insiste
sur des messages de prévention en fonction de I'dge de I'enfant et du type d’écran, en
s’appuyant sur les balises de Serge Tisseron.

4) L’Académie des Sciences

En 2013, I’Académie des Sciences émet un avis intitulé « les enfants et les écrans » (3).

Soulignant I'omniprésence des écrans dans notre quotidien et le bouleversement qu’ils
peuvent créer, ’Académie des Sciences analyse les interactions entre le cerveau humain des
le plus jeune age et le monde du numérique : « L'acceés aux écrans et a ce qu’ils véhiculent
transforme le rapport de I'enfant, tant avec les parents et adultes qu’avec I'école ».

L'’Académie des Sciences souligne qu’il est important de privilégier la compréhension du
numérique, I'apprentissage de I'autorégulation et le dialogue plutét que I'interdiction.

Elle émet des recommandations selon I'age de I'enfant :

e Avant 2 ans, les écrans non interactifs tels que télévision et DVDs n’ont aucun effet
positif et peuvent conduire a des retard de langage, prise de poids, déficit de
concentration et d’attention. Les écrans interactifs comme les tablette peuvent étre
un objet d’apprentissage et d’exploration parmi d’autres objets du réel, en
complément des tables d’éveil multi-sensorielles classiques. Il est primordial
d’accompagner I'utilisation et de varier les stimulations, le risque étant d’écarter
I'enfant des autres activité physiques et socio-émotionnelles indispensables a son
développement.

e De2a3ans,il est déconseillé d’exposer I'enfant de maniéere passive et prolongée sans
accompagnement. A cet age lI'enfant ne peut pas distinguer les publicités du
programme qu’il regarde et il est conseillé de préférer des vidéos issues d’une
vidéotheque constituée a I'avance ou de DVDs.

e A partir de 3 ans, I'enfant commence a distinguer le réel du virtuel. Il peut étre initié
par les personnes de son entourage, a la découverte de la simulation de
I’environnement par une image numérique, notamment par un dessin sur une tablette
graphique et peut aussi apprendre a communiquer a distance via les outils numériques
avec ses grands-parents par exemple. Il est important d’inviter 'enfant a parler de ce
qu’il voit sur les écrans pour mobiliser son intelligence visuelle et spatiale et son
intelligence narrative.
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e A partir de 4 ans, les ordinateurs et consoles de jeu de salon peuvent étre un support
occasionnel de jeu en famille. Il n’est pas recommandé que I’enfant de moins de 6 ans
possede sa console de jeu personnelle.

e De 6 a 12 ans, I'enfant doit étre informé des risques liés au numérique et il est
important de lui apprendre a raisonner sur son usage, de l’éduquer a une
autorégulation de son utilisation. A cet age, I'’enfant peut également étre familiarisé
avec les attitudes relationnelles coopératives liées aux écrans qu’il sera amené a
utiliser dans son activité professionnelle future notamment avec le travail en réseau.
A partir de 9 ans, une initiation a internet peut étre débutée. L’Académie des sciences
insiste cependant sur I'importance de I'accompagnement et sur le fait que les logiciels
de contréle parental sont une protection nécessaire mais insuffisante et ne remplacent
pas les échanges familiaux autour des écrans et la confiance mutuelle.

e A partir de 12 ans, l'utilisation des écrans peut étre une opportunité positive pour
mieux exercer ses capacités déductives, améliorer le controle cognitif, le controle des
émotions, les capacités d’attention visuelle, de concentration et de prise de décision
rapide. Les jeux en réseaux peuvent également étre bénéfiques sur la socialisation. Il
faut cependant faire attention au développement d’une pensée trop rapide,
superficielle : la « culture du zapping » qui appauvrirait le mémoire. De plus, il est
essentiel d’établir des regles claires sur le temps d’utilisation. Une baisse des résultats
scolaires, I'apparition de somnolence ou de difficultés de concentration doit alerter les
parents sur des usages nocturnes excessifs. L’Académie souligne I'importance de
maintenir le dialogue avec I'adolescent sur ce qu’il voit et fait devant les écrans. Si
I’adolescence est une période de haut potentiel cognitif, il s’agit aussi d’'une période
de fragilité émotionnelle. De méme il faut étre attentif au jeu que choisit I'enfant.
Pour ce qui est des réseaux sociaux, beaucoup d’adolescents l'utilisent positivement
en mettant en jeu la recherche de leur identité et leur socialisation. Cependant, une
utilisation problématique des réseaux sociaux peut également étre associée a des
symptoémes dépressifs tels que troubles du sommeil, surpoids, manque de lien social.
Il est difficile de savoir si cette utilisation est la cause ou la conséquence des
symptoémes. Un des principaux dangers des réseaux sociaux et d’internet en général
est que tout ce qui y est fait peut tomber dans le domaine public. Les parents doivent
étre vigilants par rapport a cela et informer les adolescents précocement de ce risque.

En 2019, I’Académie des Sciences publie un « appel a une vigilance raisonnée sur les
technologies numériques », rejointe par I'’Académie de Médecine et I’Académie des
Technologies (26). Ce texte rappelle les recommandations d’usage des écrans en fonction de
I’age, détaillées dans le premier rapport de I’Académie des Sciences mais s’adresse également
aux professeurs, aux pouvoirs publics, aux institutions de recherche et aux éditeurs de
produits numériques. Les trois académies demandent que I'usage des écrans au sein des
établissement scolaires fasse I'objet d’une réflexion partagée, que les pouvoirs publics
proposent des formations a tous les intervenant auprés de la jeunesse, que les études
longitudinales en cours soient encouragées et que les industriels rappellent aux parents la
modération en terme d’écran, aussi bien dans leurs pratiques que dans celles de leurs enfants.
Elles ont souhaité, par I'intermédiaire de cet appel, aider les intervenant a entourer les enfants
pour une exposition adaptée aux écrans.
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5) Le Conseil Supérieur de I’Audiovisuel

Le Conseil supérieur de I'audiovisuel (CSA) a pour mission de protéger les enfants et les
adolescents des programmes audiovisuels susceptibles de nuire a leur épanouissement
physique, mental et moral (5).

Pour cela, il organise chaque année deux campagnes de sensibilisation: « campagne
signalétique jeunesse » et la « campagne sur la protection des enfants de moins de 3 ans » en
diffusant des spots a destination des enfants et de leurs parents (30).

Le CSA diffuse, par le biais de ces campagnes, des message de prévention en abordant la
signalétique mais aussi des outils de protection et de bon comportement face aux écrans. Il
rappelle également que les programmes télévisés quels qu’ils soient ne sont pas adaptés aux
enfants de moins de 3 ans.

6) La Société Francaise de Pédiatrie

En 2018, le groupe de pédiatrie générale, membre de la Société Frangaise de Pédiatrie, publie
ses recommandations sur l'enfant et les écrans en s’inspirant des travaux publiés
précédemment par I'Académie des sciences, I'’Académie Américaine de Pédiatrie, Serge
Tisseron et sur 2 journées se déroulant en 2016 et rassemblant prés de 750 pédiatres et
professionnels de la petite enfance (5).

La Société Francaise de Pédiatrie se prononce sur le sujet avec la volonté de simplifier les
recommandations existantes afin de proposer des messages clés que les pédiatres pourront
transmettre aux parents.

Contrairement aux autres sociétés savantes, la Société Francaise de Pédiatrie n’émet pas de
limites d’age ni de temps mais insiste sur 'accompagnement et I’évaluation en fonction de
chaque famille.

Elle énonce donc 5 messages clés :

- Comprendre le développement des écrans sans les diaboliser : les professionnels de santé
doivent évaluer le comportement éducatif de chaque famille, les guider si besoin en tenant
compte de la diversité des modeéles familiaux. « Interdire tous les écrans n’a plus de sens, pas
plus que de transmettre des regles avec des limites d’age ou de durée. »

- Des écrans dans les espaces de vie collective mais pas dans les chambres : le but est de
privilégier le partage autour des écrans, de privilégier les échanges familiaux et de permettre
la surveillance parentale des contenus visionnés.

- Des temps sans aucun écran : Certains temps et lieux doivent étre « sanctuarisés » : matin,
repas, sommeil, école (en dehors des outils d'apprentissage), salles de sport, phases de jeux
collectifs. Cette recommandation s’applique aussi bien aux enfants qu’aux parents.
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- Oser et accompagner la parentalité : les parents doivent instaurer des régles et gérer le
rapport aux écrans de leurs enfants. Le propre rapport des parents aux écrans est primordial.
Dans ce message, la Société Francaise de Pédiatrie relaie le message de I’AAP et encourage les
parents a la réalisation d’un plan familial média : sorte de contrat passé entre les parents et
les enfants sur les regles a respecter.

-Veiller a prévenir I'isolement social : le mésusage des écrans peut pousser I’enfant a se couper
du monde réel et a se réfugier dans un monde virtuel. Les enfants présentant un trouble de
I'attention concentration, qu’elle qu’en soit I'origine, sont potentiellement plus facile a
canaliser par l'effet hypnotique de la télévision avec un risque d’isolement social en cas
d’exces. Cependant, la Société Francaise de Pédiatrie précise qu’a ce jour, il n’existe aucune
étude établissant un lien entre troubles du spectre autistique et écrans et qu’une telle
conclusion semble hative.

A travers ces 5 messages la Société Francaise de Pédiatrie souhaite un accompagnement des
familles par les professionnels de santé afin de tendre vers une utilisation raisonnée des
écrans, adaptée au cas par cas. Volontairement, elle n"émet pas de limite de temps
d’utilisation ni de limite d’age.
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lll. Matériel et méthode

A. Présentation de la méthode : la méthode Delphi

La méthode Delphi a été développée aux Etats-Unis aprés la seconde guerre mondiale par la
fondation RAND.

Elle était initialement utilisée dans le domaine militaire, technologique et socio-économique
puis s’est développée dans le domaine de la santé a partir de 1970.

Il existe 3 types de méthode Delphi : conventionnelle, politique et conférence Delphi.

Dans cette étude nous utilisons la méthode conventionnelle (31).

Cette méthode de recherche qualitative vise a organiser une consultation d’expert sur un sujet
précis.

Elle a pour but de rassembler des avis d’experts, sous forme de rondes itératives afin de
mettre en évidence des convergences et consensus sur un sujet (31).

Peut étre défini comme « expert » toute personne ayant une bonne connaissance pratique,
politique, légale ou administrative d’un sujet précis et ayant une légitimité suffisante pour
exprimer un avis représentatif du groupe d’acteurs auquel elle appartient (31).

Elle se déroule en plusieurs étapes (31) :
e FEtape 1: Définir précisément I'objet de I’étude.

e Etape 2: Sélectionner des experts.
Apreés élaboration des critéres de sélection, une liste d’expert est établie.
Le choix des experts participant a I’étude est guidé principalement par leur indépendance et
leur bonne connaissance du sujet étudié.
Le but n’étant pas d’avoir un panel d’expert représentatif mais plutot des experts ayant une
bonne connaissance et une implication par rapport au sujet étudié.
Il faut ensuite contacter les experts et les inviter a participer a I’étude.

e Etape 3: Elaborer le questionnaire.
Il peut étre élaboré a partir de I'opinion des participants, a partir d’'une revue de la littérature
ou de I'opinion des organisateurs.

e FEtape 4 : Administrer le questionnaire et analyser les résultats.
Le questionnaire est envoyé aux experts par courrier (physique ou électronique). Il sera enrichi
au fil des tours selon les avis et commentaires des participants.
En cas d’opinion déviante, les participants doivent commenter leur réponse (32).
Entre chaque tour, les participants regoivent une synthése des réponses.
Les tours sont répétés jusqu’a I'obtention d’un consensus ou en cas de stabilité des réponses
voire en cas de diminution des réponses.
En général, la procédure comprend entre 2 et 4 tours (32).

e Ftape 5: Rédiger une synthése finale.
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© ORSAS — Lorraine, Méthode DELPHI dossier documentaire, février 2009 (31).

Les atouts de cette méthode sont qu’elle permet de recueillir une information riche et qu’elle
peut ouvrir sur des perspectives ou des hypothéses non envisagées initialement (31).

De plus, elle prévient le phénoméne de domination d’un des participants ou « effet leader
d’opinion » grace a I'anonymat et permet a chaque participant d’émettre son avis et de le
changer s’il le souhaite au fil des tours.

Enfin, le co(t de la procédure est limité et le fait que les questionnaires soient envoyés aux
participants n’entraine pas de limitation géographique (32).

Les limites de cette méthode sont qu’elle peut étre fastidieuse et lourde a gérer pour les
analystes. Le mode de sélection des experts ou une participation insuffisante de certains
membres du groupe peut entrainer un biais de sélection (32).

Enfin, elle peut apparaitre davantage intuitive que rationnelle (31).
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B. Notre protocole

1) Définition du sujet de |'étude

Devant I'essor du numérique entrainant une exposition de plus en plus précoce chez les
enfants et face aux nombreuses publications sur le sujet ces derniéres années, nous nous
sommes interrogés sur la maniére de transmettre des messages de prévention aux parents en
consultation de médecine générale.

L'idée d’'un support d’information, regroupant les risques d’une exposition précoce et
prolongée aux écrans chez les enfants ainsi que les recommandations des sociétés savantes
sur le sujet, nous paraissait pertinente.

Le but de ce support est d’aborder le théme des écrans en consultation de médecine générale
et de remettre au parents un support concret regroupant ces mesures de prévention.

Ce travail compléte le travail de thése de Priscilla Salenne qui interroge les médecins
généralistes sur leurs pratiques en terme de prévention sur I'exposition aux écrans chez les
enfants ainsi que les éventuels freins a celle-ci.

Afin de réaliser ce support, la méthode Delphi nous a semblé la plus adaptée.

En effet, cette méthode nous permettait de consulter des professionnels de santé impliqués
dans ces actions de prévention afin de définir le contenu du document.

2) Sélection des experts

Pour définir le contenu de notre document d’information, nous avons choisi d’inclure en tant
gu’experts des professionnels de santé de différentes spécialités ainsi que des parents.

Nous souhaitions inclure des pédiatres, médecins généralistes, orthophonistes,
neuropsychologues, pédopsychiatres.

Nous avons également choisi d’inclure des parents afin de s’assurer de I'accessibilité du
document d’information qui s’adresse avant tout aux familles recues en consultation.

Nous avons choisi les experts parmi les professionnels de santé et parents que nous
connaissions, ma directrice de thése et moi-méme, en fonction de leur implication concernant
le theme des enfants et des écrans.

Les experts exercent tous dans la région havraise.

Au mois d’octobre et novembre 2018, nous avons contacté les experts afin de leur proposer
de participer a I'étude.
Les experts ont été contactés par mails individuels de fagcon a respecter I'anonymat de chacun.
La répartition des experts sélectionnés initialement et ayant accepté de participer a I'étude
est la suivante :

e 2 pédiatres

e 2 médecins généralistes

e 1 orthophoniste

e 2 pédopsychiatres

e 1 neuro-pédiatre

e 2 parents

e 1 neuropsychologue
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Deux médecins généralistes exergant en PMI ont également été contactés mais ils n’ont pas
souhaité prendre part au projet.

3) Elaboration et administration du questionnaire

Le questionnaire a été élaboré a partir des recommandations existantes sur le sujet (Société
Francaise de pédiatrie, Académie Américaine de Pédiatrie, CSA, Association Francaise de
Pédiatrie Ambulatoire, d’ouvrages et publications sur le sujet (Serge Tisseron, Sabine Duflo,
...), de méta analyses,...

Il a été élaboré en 3 parties :
e Lesrisques d’une surexposition aux écrans
e Les conseils a délivrer aux parents
e Quelques chiffres

Le support utilisé était google form. (Annexe 1)

Afin de garantir la confidentialité des données et I'anonymat, chaque questionnaire a été
numéroté et associé a un participant. De plus, aucun renseignement personnel n’était
demandé dans ce questionnaire.

Le lien vers le questionnaire était envoyé par mail individuellement a chaque participant. Un
délai d’environ trois semaines était laissé aux participants avec un mail de relance envoyé au
bout de deux semaines en cas de non réponse.

Trois ou quatre rondes étaient prévues initialement :

-La premiére ronde avait pour objectif de définir les idées principales a inclure dans le
document d’information.

- La deuxiéme ronde portait principalement sur les risques a évoquer dans le document.

- La troisieme ronde s’intéressait aux conseils a délivrer aux parents.

- La quatriéme ronde permettait, si nécessaire, de réaliser une synthése des items et de les
prioriser afin de faire figurer dans le document uniquement les items les plus pertinents selon
les experts.

Le référent CIL de la faculté de médecine de Rouen a été contacté en novembre 2018 : aucune
déclaration a la CNIL n’était nécessaire mais conformément au RGPD, notre traitement de
données a caractere personnel a fait 'objet d’'une inscription au registre des activités de
traitement de données de I’'Université de Rouen.

4) Analyse statistique

L'objectif d’'une ronde Delphi est d’obtenir un consensus sur un sujet donné entre les
participants.

Dans le cas de cette étude, I'objectif était donc d’obtenir un consensus sur les items a inclure
dans le document d’information.

Les items étaient notés de 1 a 9 par chaque participant en fonction de leur degré d’accord sur
I'item en question (1 étant le degré d’accord le plus faible et 9 le degré d’accord le plus fort).
Pour I'analyse des résultats, nous avons utilisé la méthode de la fondation RAND (32).
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Cette méthode définit le consensus entre les participants lorsque la moyenne de I'item est
supérieure ou égale a 7 et gqu’il n’existe pas de désaccord.

Le désaccord est défini par plus de 30% des réponses se situant entre 1 et 3 et plus de 30%
entre 7 et 9.

La moyenne de chaque item ainsi que le pourcentage des réponses entre 1 et 3 et entre 7 et
9 ont été calculés a I'aide d’un tableur Excel. (Annexe 2)
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IV, Résultats

A. Premiére ronde

Le questionnaire de la premiére ronde a été envoyé le 6 Décembre 2018 aux 11 experts
initialement sélectionnés.

lIs ont regu le lien du questionnaire google form par mail individuel. (Annexe 3)

Un mail de relance a été envoyé le 26 décembre aux participants qui n’avaient pas encore
répondu.

La date limite de réponse au questionnaire était fixée au 3 janvier 2019.

A l'issue du premier tour, I'orthophoniste et le neuropsychologue n’ont pas répondu.
N’ayant sélectionné qu’un seul représentant pour ces deux professions, elles ne seraient plus
représentées lors du tours suivant.

Nous avons donc pris la décision de sélectionner un autre neuropsychologue et un autre
orthophoniste. Seul I'orthophoniste a accepté de participer a I'étude.

Au total, pour chaque ronde, 10 experts ont participé : deux pédiatres, un neuro-pédiatre,
deux pédopsychiatres, un orthophoniste, deux parents, deux médecins généralistes.

L'objectif de la premiére ronde était de définir les idées principales a inclure dans le document
d'information. Pour cela, des items ont été proposés aux experts, le but étant d’obtenir un
consensus.

Pour chaque item, les experts devaient indiquer s’il leur semblait pertinent ou non d’inclure
cet item au document d’information.

Pour cela, ils devaient donner une note entre 1 et 9 en fonction de leur degré d’accord. 1
correspondait a I'accord le plus faible soit « totalement inapproprié d’inclure cet item » et 9
correspondait a I’accord le plus fort soit « totalement approprié ».

En cas de note inférieure a 7, un commentaire de justification était demandé.

Pour chaque item, les experts pouvaient commenter leur réponse quelle que soit la note.

De plus a la fin de chaque partie, ils avaient la possibilité de proposer des nouveaux items a
inclure dans le document.

Tous les experts ont répondu a ce questionnaire.

35 items ont donc été proposés aux experts dans cette premiere ronde
Ils étaient répartis en 3 catégories :

- Risques d’une surexposition aux écrans

- Les conseils a délivrer

- llustrations sous forme de chiffres

1) Concernant la partie « risques » :

Dans cette partie, 7 items ont été proposés aux participants.
Tous les items ont obtenu un consensus soit une moyenne supérieure a 7 et I'absence de
désaccord entre les experts.

35



Les commentaires étaient possibles pour chaque item mais demandés aux participants s’ils
attribuaient une note inférieure a 7.

Les notes et commentaires des participants pour chaque items sont les suivants :

1. Vous parait-il pertinent d’évoquer le risque « troubles du sommeil» ?

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,4 0 100 oui oui

Commentaires proposés par les experts :
-« Souligner le risque accru d’obésité lié au manque de sommeil »

2. Vous parait-il pertinent d’évoquer I'augmentation du risque d’obésité ?
Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,2 0 80 oui oui

Commentaires proposés par les experts:

-« Je pense que ce n’est pas une élément assez puissant pour diminuer I'utilisation
des écrans chez les enfants. »

-« Approprié mais pas en premiére intention. Ce risque, non négligeable est toutefois
fonction des profils familiaux en terme alimentaire. »

-« La majorité des enfants que je rencontre n’a pas de probléme de poids malgré
une surexposition aux écrans. »

3. Vous parait-il pertinent d’évoquer le risque d’échec scolaire lié a la surexposition aux

écrans ?
Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8 0 100 Oui Oui

Commentaires proposés par les experts:

- « A mettre en lien avec les troubles du langage et de raisonnement logique (retard
de vocabulaire, défaut d’expérimentations manuelles sur les objets, les enfants n’extraient pas
les lois sur les objets et les actions.) Exemple : les puzzles sur les tablettes difféerent totalement
des vrais puzzles. »
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Vous parait-il pertinent d’évoquer le risque de comportement agressif lié a une
surexposition aux écrans ?

Moyenne Score entre 1 | Score entre 7 | Accord Consensus
et 3 (%) et 9 (%)
8 0 100 oui oui

Commentaires proposés par les experts:
-« Jeuxvidéo, images TV ou internet violentes »

Vous parait-il pertinent d’évoquer les troubles de I’'acquisition du langage ?

Moyenne Score entre 1 | Score entre 7 | Accord Consensus
et 3 (%) et 9 (%)
8,1 0 80 oui oui

Commentaires :

-« Quelle tranche d’dge ? »
-« Pas en premieére intention. »

-« En fonction de I'dge, peu adapté aux adolescents. »
-« ll parait important d’évoquer les premiers signes de troubles du langage qui
doivent alerter les parents. »

Vous parait-il pertinent d’évoquer les troubles du développement sensori-moteur ?

Moyenne Score entre 1 | Score entre 7 | Accord Consensus
et 3 (%) et 9 (%)
7,6 0 80 oui oui

Commentaires :

-« Oui ¢ca semble trés pertinent mais je pense que globalement la population n’en
verra pas réellement I'importance des conséquences. »

-« Peu adaptés aux ados. »

-« Mentionner des exemples de troubles comme la manipulation d’objet, tenue du
crayon. »

Vous parait-il pertinent d’évoquer les troubles visuels liés a une surexposition aux
écrans tels que fatigue visuelle et sécheresse oculaire ?

Moyenne Score entre 1 | Score entre 7 | Accord Consensus
et 3 (%) et 9 (%)
7,6 0 80 oui oui
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Commentaires :

-« Et myopie il me semble »

-« Il me semble que la population soit déja sensibilisée au fait que les écrans soient
nocifs pour la vue. »

-« Argument peu validé a mon avis. »

Cette partie concernant les risques a permis de valider 7 notions a faire figurer dans le
document d’information : sommeil, obésité, échec scolaire, comportement agressif, langage,
développement sensori-moteur, troubles visuels.

L'analyse des commentaires émis par les participants a permis de détailler les propositions.
Ces précisions ont été proposées aux experts lors du tour suivant.

Ainsi, il a été proposé aux experts de mettre en lien le risque d’obésité et les troubles du
sommeil induit par les écrans suite au commentaire d’un des participants.

De méme, nous avons retravaillé la proposition concernant le risque d’échec scolaire afin de
faire figurer un lien entre le risque d’échec scolaire lié aux écrans et les troubles du langage et
de raisonnement logique.

Pour le risque « comportement agressif », la précision d’une exposition a des images ou jeux
violents sera apportée.

Concernant, les troubles du langage et les troubles du développement sensori-moteur, une
précision sur I’age des enfants concernés sera apportée.

A la fin de la partie « risques », nous avions demandé aux experts s’ils souhaitaient ajouter
d’autres risques.
Nous avons obtenu 5 commentaires :
-« Trouble Visio-spatial et praxique (2D vs 3D) mais c’est peut-étre dans le sensori-
moteur. »
-« Troubles des relations familiales (conflits, troubles oppositionnels) doivent étre
signalés trés tét. »
-« Violence des enfants et exclusion sociale. »
-« Addiction et trouble des conduites chez les enfants les plus a risque (TDAH). »
-« Un item sur les troubles attentionnels. »

Suite a ces propositions, deux nouveaux items relatifs aux risques seront proposés aux experts
lors du tour suivant. Il s’agit des troubles des relations familiales ainsi que le risque de
comportement addictif et troubles des conduites chez certains enfants a risque.

Cependant, comme nous I’'avons précisé dans la premiére partie, le terme « addiction » fait
débat et nous ne pouvons pas réellement utiliser ce terme chez les enfants. Nous avons donc
choisi de nuancer la proposition faite par un des experts lors de la premiére ronde en utilisant
le terme « comportement addictifs » faisant plutot référence a une pratique excessive qu’a
une réelle addiction.

Concernant les autres propositions, le trouble visio-spatial et praxique sera proposé aux
experts comme précision de I'item « trouble du développement sensori-moteur ».

La proposition concernant la violence sera évoquée avec I'item « comportement agressif ».
De méme, I'évocation du risque de troubles attentionnels sera proposé aux experts dans le
risque « échec scolaire ».
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2) Concernant la partie « conseils » :

Dans cette partie, 22 items ont été proposés aux experts concernant les conseils a délivrer aux

parents sur les risques d’une surexposition aux écrans.

Ces items ont été organisés en plusieurs catégories :
Montrer I'exemple
Fixer des regles

Surveiller

Echanges familiaux
Fatigue visuelle

Enfants de moins de 12 ans
Adolescents

Sur les 22 items, 3 ont obtenu une moyenne inférieure a 7. Il s’agit des items 12 et 13 de la

partie « fatigue visuelle » et de I'item 15 de la partie « enfants de moins de 12 ans ».
Il n’y a pas eu consensus entre les experts sur ces items. lls seront donc supprimés.
Les notes et les commentaires des experts sont détaillés ci-dessous.

- Montrer 'exemple

1. Montrer I'exemple en limitant soi-méme le temps passé devant les écrans.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8 0 90 oui oui
Commentaires :

« Par expérience, pas le bon moyen d’aborder le sujet. Trop jugeant quand les

parents ont déja du mal a aborder le sujet. »

L'item de cette catégorie a fait consensus, il figurera donc dans les prochaines rondes.
Néanmoins suite au commentaire d’un des participants trouvant ce conseil trop moralisateur,

I'item a été reformulé en enlevant I’expression « montrer I'exemple » .

Cet item sera proposé aux participants avec la formulation « limiter soi-méme le temps passé
devant les écrans en présence des enfants ».

- Fixer des régles

2. Instaurer des régles sur le temps de visionnage, les moments d'utilisation et sur le
contenu en fonction de I'age de I'enfant.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,7 0 100 oui oui
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3. Respecter les cryptogrammes visuels sur I’age d’utilisation.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,3 0 70 oui oui

Commentaires :

-« Semble trop logique pour I'affiche méme si trés a la mode actuellement »

-« Conseil a rappeler méme si peu respecté dans la vie réelle »

-« Les cryptogrammes ne nous semblent pas toujours appropriés. Beaucoup de
programme « abrutissants » n’en contiennent souvent jamais. »

4. Respecter des moments et des lieux sans écrans: pas d'écran dans les chambres, pas
d'écran lors des repas, pas d'écran le matin avant d'aller a I'école, pas d'écran avant le

coucher.
Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,6 0 90 oui oui

Commentaires :

-« Le parent peut essayer de donner une explication succincte et adaptée a I'dge de
I’enfant sur la limitation des écrans »

-« Je suis plus nuancée ici. Ne pas trop culpabiliser les parents. Dans certains cas
(exemple trouble de I'oralité), I’écran lors du repas permet de capter I'attention sur
autre chose et I'alimentation en est facilitée. »

Dans cette catégorie, les 3 items ont fait consensus puisqu’ils ont obtenu une moyenne
supérieure a 7 et seront donc proposés aux experts lors des tours suivants afin de discuter
de la formulation de ces items.

- Surveiller

5. Tester les programmes ou applications avant de les proposer aux enfants.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,2 0 100 oui oui

Commentaires :

-« Les parents le font rarement en pratique »

-« Mettre en avant I'aspect commercial : 'argument « éducatif/éveil » sert en
premier a vendre et non a éduquer I’enfant. »
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6. Les logiciels de controle parental sont nécessaires mais ne remplacent pas la
surveillance parentale et les échanges autour des écrans.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,5 0 100 oui oui

Dans cette partie, les deux items ont obtenu une moyenne supérieure a 7 et figureront donc
dans les questionnaires suivant.

L'item 5 a été reformulé afin d’intégrer le commentaire proposé.

Il sera proposé aux experts avec la formulation « Tester les programmes ou applications avant
de les proposer aux enfants et ne pas se fier uniquement aux mentions éducatif/éveil ».

- Echanges familiaux

7. Faire de l'utilisation des écrans un moment d’échange et de partage en famille.
Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,1 0 100 oui oui
8. Parler avec I’enfant de ce qu’il voit et fait devant les écrans.
Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,5 0 100 oui oui
9. Eteindre la télévision lorsqu’elle n’est pas utilisée.
Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,7 0 100 oui oui

Dans cette partie, les 3 items ont fait consensus et seront proposés aux experts pour discuter

Commentaires proposés par les experts :

-« Des choses simples mais qui sont importantes surtout dans la petite enfance. »

de la formulation lors des questionnaires suivants.

10.

- Fatigue visuelle

Positionner I’écran a hauteur des yeux.




11.

12.

13.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7 0 70 oui oui

Commentaires :

-« Je nevois pas trop I'impact »
-« Nous ne sommes pas dans le méme registre, le risque est que ce soit mal compris
(écran = probleme visuel, si écran a la bonne hauteur = pas de probléme avec les

écrans) »

-« Conseil trop généraliste »

Faire une pause toutes les 20 minutes.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,2 0 80 oui oui

Commentaires :

-« Un enfant ne tient pas logiquement plus de temps sur une activité. »

-« Aun ado en pleine partie ?? Peu réaliste »

Eviter les éclairages trop brusques a proximité des écrans pour éviter les reflets.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
6,6 10 60 oui non

Commentaires :

-« Trop peu fréquent je pense pour en faire un conseil sur I’affiche. »
-« Trop complexe »
-« Détail risquant de noyer le message essentiel »

-« Conseil trop général pas assez ciblé sur 'enfant »
-« Préciser le niveau de luminosité »

Placer I’écran a une distance suffisante : 1,5 fois la diagonale de I’écran.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
6,9 10 70 oui non

Commentaires :

-« Trop complexe »
-« Détail risquant de noyer le message essentiel. »
-« Me semble trop compliqué a mettre en place »
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Dans cette partie, 2 des 4 items ont obtenu une moyenne inférieure a 7 et n’ont donc pas fait

consensus. Ces items seront supprimés.

Suite aux commentaires des experts, les items ayant fait consensus ont été regroupés en un
seul item. En effet I'analyse des commentaires des experts et les moyennes peu élevées des
items validés (7 et 7,2) ameénent a penser que ces conseils ne sont pas a mettre au premier
plan dans le document d’information et ne doivent pas étre trop présents au risque de
masquer les autres messages.

14.

- Enfants de moins de 12 ans

Eviter les écrans avant 3 ans et principalement les écrans non interactifs (TV, DVDs)

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,8 0 100 oui oui
Commentaires :

-« Bien leur expliquer les raisons mais finalement trés peu réalisable surtout dans les
familles nombreuses. »
-« Méme les interactifs »

15. A partir de 4 ans, les ordinateurs et les consoles de jeu de salon peuvent étre un support
occasionnel de jeu en famille.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
6,6 10 70 oui non
Commentaires :

-« Risquerait peut-étre d’inverser la donne »

-« 4 ans c’est un peu tét »
-« Leterme « occasionnel » ne sera pas pris en compte. Ne sera retenu que le « donc
j’aile droit ». Dans le salon : une boite avec des kapla, tubes, billes, gigognes, coton,
balles, des contenants »

16. Pas de console de jeu personnelle avant 6 ans.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,7 0 90 oui oui
Commentaires :

-« Délicat dans le contexte marketing actuel mais vrai probléeme »
-« Semble étre inclus dans le conseil précédent »
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-« Mais le téléphone et You tube sur IPad constitue la premiére source d’exposition »

17. Proposer des activités en alternance des écrans mobilisant les 5 sens de I’enfant.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,5 0 100 oui oui

18. Avant 8 ans privilégier les vidéotheques ou DVD pour limiter I'exposition aux

publicités.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)

8,1 0 100 oui oui

19. Avant9 ans, ne pas laisser I’enfant seul sur internet.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)

8,8 0 100 oui oui

Commentaires :

-  « La base »

Dans cette partie, I'item 15 n’a pas fait consensus et a donc été supprimé. Les autres items
ont été validés et seront proposé aux experts lors des tours suivants pour discuter la
formulation.

- Adolescents

20. Sensibiliser précocement les enfants aux risques d'internet: tout tombe dans le
domaine public, tout ce que I’'on y met y restera éternellement, ne pas croire tout ce
qgue I'on voit sur internet.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,5 0 90 oui oui

Commentaires :
-« Plus pour les ados... ?! L’impact et les conseils des écrans est plus destiné aux plus

jeunes ?!'»
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21. Mettre en garde sur l'utilisation des réseaux sociaux

22.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,6 0 100 oui oui
Commentaires :

-« Pas de photo a risque de mise en commun »

portables hors des chambres.

Encadrer I'utilisation des smartphones : couper le wifi la nuit et laisser les téléphones

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,3 0 100 oui oui
Commentaires :

-« Couper le wifi est une stratégie restrictive dont je reste convaincue qu’elle n’est
pas intéressante. Elle dégage les parents des échanges verbaux et n’est jamais un
gage de confiance. »

Dans cette partie, les 3 items ont été validés.

Néanmoins, suite aux commentaires des experts, nous avons décidé de regrouper lI'item 20
avec I'item 19 afin de destiner ce conseil aux plus jeunes.

En ce qui concerne I'item 21, la diffusion de photo sera citée en exemple pour la mise en garde
de I'utilisation des réseaux sociaux.

De plus, 'un des participants trouvait la formulation de I'item 22 trop restrictive. Nous avons
donc retiré la partie « couper le wifi » et avons reformulé I'item de la fagon suivante:
« Encadrer l'utilisation des smartphones en laissant les téléphones en dehors de la chambre
et en contrélant I'accés au wifi la nuit ». Cette formulation sera proposée aux experts lors des
questionnaires suivants.

Alafin de la partie « Conseils » nous avions également demandé aux experts de nous proposer
d’autres conseils a inclure dans le document.
Un des experts nous a proposé I'item suivant :
-« partir en vacances sans écrans.»
Cet item sera proposé aux experts lors des questionnaires suivants.

3) Concernant la partie « chiffres »:

L'objectif de cette partie était de proposer des illustrations aux items précédents sous la
forme de quelques chiffres marquants.
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Les 6 items proposés aux experts ont tous obtenu une moyenne supérieure a 7 et seront
donc inclus aux questionnaires suivants.

Cependant, les commentaires des experts paraissaient discordants avec la moyenne
obtenue.

Dans I'ensemble, les experts ont trouvés ces items ambigus ou ayant peu d’impact.

Ces items ayant été validés, nous les avons inclus aux questionnaires suivants mais nous
avons décidé de les regrouper avec un risque ou un conseil validé précédemment puis de
les soumettre de nouveau aux experts concernant cette association aux items des deux
parties précédentes.

1. Les enfants de 1 a 6 ans passent en moyenne 4h37 par semaine sur internet.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,6 10 90 oui oui
Commentaires :

-« Question ambigué, nous ne pouvons valider dans le temps donc il est non

opportun de laisser ce délai aussi grand »
-« Mettre en paralléle le nombre d’heures passées par les adultes »
-« Ouh la vache (pardon) »

Cet item sera proposés aux experts dans les questionnaires suivant dans la partie « enfants de
moins de 12 ans ».

2. Les frangais posseédent en moyenne 6,4 écrans par foyer et 9,8 écrans pour les foyers
avec au moins un enfant.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,2 10 80 oui oui
Commentaires :

-« Peu d’impact, tout le monde a au moins un portable par membre de la famille, un
ordi et une télé minimum il me semble. ».
-« Question ambigué, quelle réponse souhaitée ? »

Il sera proposé aux experts d’associer cet item a la catégorie « Fixer des regles » de la partie
« conseils ».
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les écrans.
Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,4 10 80 oui oui

3. Les parents d’enfants de moins de 10 ans passent en moyenne 6h26 par jour devant

Commentaires :

-« Identification au boulot ou I'on a pas forcément le choix ?! »

-« Cet exemple peut paraitre en dehors du contexte, les emplois de chacun
impliquant une utilisation plus ou moins intensive des écrans sans inclure
uniquement la sphére privée ou se trouve I'enfant. »

Il sera proposé aux experts d’associer cet item a I'item « limiter soi-méme le temps passé

devant les écrans en présence des enfants ».

4. 47% des enfants de moins de 3 ans utilisent des écrans interactifs comme la tablette
ou le smartphone

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,1 10 70 oui oui

Commentaires :

- « C’est beaucoup, probléme de la société de consommation »

- « Ce chiffre ne me semble pas intéressant a donner aux parents dans le cadre de

conseils de bonne conduite. »

- « Ce chiffre ne parait pas étre utile pour faire prendre conscience car il ne semble pas
étre démesuré (par rapport aux habitudes actuelles des familles et non par rapport aux
recommandations) »

Lors des questionnaires ultérieurs, nous avons proposé aux experts d’associer cet item a l'item

« avant 3 ans, limiter les écrans et principalement les écrans non interactifs ».

5. Entre 8 et 16 mois, chaque heure de vidéo par jour avec des programmes se disant
adaptés pour les enfants entraine un appauvrissement du champ lexical de 10%

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,7 0 100 oui oui

Il sera proposé aux experts d’associer cet item a l'item « troubles du langage » de la partie

« risques ».
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6. S’endormir devant la TV réduirait la durée des nuits de 45 min.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,8 0 80 oui oui
Commentaires :

-« Pas assez marquant. »

- «A intégrer peut-étre dans un cadre un peu plus large (pas de stimulation
sensorielle avant le coucher : TV, écrans, musique, etc...) »

-« Je ne trouve pas les arguments visuels et sommeil les plus pertinents, ¢a me fait
penser a tabac et grossesse = petit poids de naissance, ¢a réduit et relativise I’enjeu,
la portée de I'argument... suis-je claire ?? »

Il sera proposé aux experts lors d’un questionnaire ultérieur, d’associer cet item a lI'item sur
les troubles du sommeil de la partie « risques ».

Au total, au terme de la premiére ronde, les idées principales a inclure dans le document
d’information ont été définies.

Certains items ont été supprimés, d’autres ont été précisés ou reformulés suite aux
commentaires des experts et seront de nouveaux soumis a I'ensemble du groupe.

Nous avons également regroupé certains items entre eux.

B. Deuxiéme ronde

La deuxieme ronde était dédiée aux risques d’une surexposition aux écrans chez les enfants.
Le deuxieme questionnaire était donc établi a partir des items validés ou ajoutés lors du
premier questionnaire.

Il se présentait également sous la forme d’un google form et a été envoyé par mail aux 10
experts le 25 février 2019. Ce mail contenait également la synthése de la premiere ronde.
(Annexe 4)

Un mail de relance a été envoyé aux experts le 11 mars. La date limite de réponse était fixée
au 17 mars 2019.

Lors de cette deuxieme ronde, les experts devaient dans un premier temps donner leur avis
concernant les nouveaux items proposés puis dans un second temps commenter la
formulation des items ayant été validés lors du premier tour.

De la méme facon que lors de la premiéere ronde, ils devaient établir une note de 1 a 9 pour
chaque item. Une note inférieure a 7 devait entrainer une justification.

La note portait sur la pertinence de la formulation de I'item soit la maniere d’inclure I'idée
dans le document.

Chaque item pouvait étre commenté par I'expert s’il le souhaitait, quelle que soit la note
attribuée.

Tous les experts ont répondu au questionnaire.
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1) Concernant les nouveaux items

Cette partie concerne les deux nouveaux items proposés lors du premier questionnaire c’est-
a-dire des risques liés a une surexposition aux écrans chez les enfants que les experts
souhaitent ajouter au document d’information.

Afin de recueillir I'avis de I’ensemble des experts sur ces items et obtenir un consensus, nous
les avons soumis a I’'ensemble du groupe.

Les résultats détaillés figurent ci-dessous.

1. Relations familiales : une surexposition aux écrans peut perturber les relations
familiales (conflits, troubles oppositionnels).

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,9 0 100 oui oui

Commentaires : 0

2. Addiction : La surexposition aux écrans engendre des comportements addictifs
et des troubles des conduites chez certains enfants a risque (par exemple
souffrant de Troubles Déficitaires de I'Attention avec ou sans Hyperactivité)

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,5 0 80 oui oui

Commentaires proposés par les experts:

-« Pas certain que ce soit scientifiquement prouvé. La formulation est trop catégorique.
Plutét formuler « peut provoquer dans certains cas »

-« Je rajouterais « particulierement » chez les enfants a risque »

-« Cela cible une certaine population, peut-étre pas assez généraliste »

Les deux items ont obtenu une moyenne supérieure a 7. Un consensus a donc été obtenu et
les items figureront dans les questionnaires suivants.

Concernant I'item sur les comportements addictifs, les commentaires ont été pris en compte
pour proposer une nouvelle formulation.

En effet, les experts ont trouvé la formulation trop catégorique.

Nous avons donc choisi de nuancer la proposition en utilisant le terme « peut engendrer ».
Cet item sera proposé aux experts avec la formulation suivante : « La surexposition aux écrans
peut engendrer des comportements addictifs et des troubles des conduites chez certains
enfants a risque (par exemple souffrant de TDAH) »
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2) Concernant les themes validés

Dans cette partie, nous avons demandé aux experts leur avis sur la formulation des items
validés lors du premier questionnaire. En effet, le premier questionnaire a permis de définir 7
grandes idées concernant les risques d’une surexposition aux écrans chez les enfants a
évoquer dans le document (sommeil, obésité, échec scolaire, comportements agressifs,
langage, développement moteur, vision).

Ce deuxiéme questionnaire va permettre d’affiner la formulation des items.

Les moyennes attribuées a I'item et les commentaires des experts seront pris en compte pour
reformuler la proposition.

De plus, pour chaque theme validé, nous avons également proposé aux experts des précisions
afin de détailler les items. Ces précisions provenaient des commentaires émis lors du premier
guestionnaire mais aussi du travail de bibliographie préalable.

Pour certains items, nous avons proposé aux experts d’associer un item de la partie « chiffres »
du premier questionnaire afin d’illustrer I'item.

Les résultats détaillés ainsi que les commentaires pour chaque théme sont présentés si
dessous.

- Sommeil :

1. L'exposition aux écrans notamment avant le coucher perturbe le sommeil de

I'enfant.
Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,8 0 80 oui oui
Commentaires :

-« Je ne suis pas certaine qu’il y ait un horaire ou I’exposition soit pire. Ou meilleure. »

-« Peut-étre proposer un repére concret du genre : stopper les écrans 2h avant de se
coucher »

-« Avant le coucher, I'exposition aux écrans perturbe le sommeil de I’enfant. »

2. Pensez-vous qu’il serait pertinent d’illustrer cet item par la statistique suivante:
"S'endormir devant la TV réduirait la durée des nuits de 45 minutes" ?

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et9 (%)
7,3 0 70 oui oui
Commentaires :

-« Je ne suis pas certaine qu’il y ait un horaire ou I’exposition soit pire. Ou meilleure. »

-« Trop précis : se limiter a la quantité de sommeil exclut I'impact sur la qualité »

-« N’a pas d’effet choc »

-« Donner un exemple de cycle (ou durée) de sommeil « normal » pour un enfant n’ayant
pas été exposé aux écrans en comparaison a un enfant ayant été exposé a la TV,
tablette ou autre support »
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Pour le théeme « sommeil », les deux items ont fait consensus.
L'item 1 a été reformulé suite aux commentaires des experts : « Avant le coucher, I'exposition
aux écrans perturbe le sommeil de I'enfant ».

- Obésité

3. Une surexposition aux écrans augmente le risque d'obésité.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,5 0 90 oui oui
Commentaires :

« Je ne suis pas convaincue par cet argument. Il est fondé bien sir, mais I'obésité est
bien plus complexe et dans le catalogue des risques de I'exposition aux écrans je ne vois
pas l'intérét de la surenchére. De facon trés personnelle je préfére mettre I'accent sur
I'apprentissage »

Pensez-vous qu'il serait pertinent d'apporter des précisions a cet item telles que:
"par une augmentation des comportements de grignotage et par I'expositions aux
publicités alimentaires" ?

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,5 0 80 oui oui
Commentaires :

« Trop réducteur »
« Surtout par la sédentarité »

Pensez-vous qu'il serait pertinent d'apporter des précisions a cet item telles que:
"par la diminution du temps de sommeil" ?

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
6,4 0 50 non oui
Commentaires :

« Rajout inutile »

« Trop d’arguments tuent le message. Les enfants porteurs d’un trouble du neuro-
développement ont des troubles du sommeil. Multifactoriels. »

« Trop d’infos tue l'info »

« La plupart des gens ne vont pas voir le rapport. »
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-« Lelien de cause a effet ne semble pas évident. »

6. Pensez-vous qu'il serait pertinent d'apporter des précisions a cet item telles que:
"par diminution de I'activité physique"

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,6 0 80 oui oui
Commentaires :

-« Rajout inutile »
-« Inciter les parents a inscrire leurs enfants a une activité sportive ou a sortir les enfants
le plus possible pour oublier les écrans »

Dans cette partie du questionnaire concernant I'obésité, seul I'item 5 a obtenu une moyenne
inférieure a 7. Cet item ne figurera pas dans le document d’information.
Les autres précisions proposées aux experts ont obtenu un
Au total, I'item sur I'obésité sera formulé de la facon suivante :
« Une surexposition aux écrans augmente le risque d’obésité :

- Par augmentation des comportements de grignotage et par I'exposition aux publicités

alimentaires
- Par une diminution de I'activité physique »

consensus.

- Echec scolaire

7. Une surexposition aux écrans augmente le risque d'échec scolaire.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,6 0 80 oui oui
Commentaires :

-« Augmente les difficultés des enfants fragiles... »
-« etlerisque de déscolarisation »

-« par augmentation des troubles attentionnels, dyspraxie »

8. Pensez-vous qu'il serait pertinent d'apporter des précisions a cet item telles que:
"par diminution du temps consacré aux devoirs"?

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
6,2 10 60 non oui
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Commentaires :

« Je ne suis pas convaincue du lien entre pas de devoirs et échec scolaire »
« La consigne de I'EN n’est-elle pas de ne pas donner de devoirs ?? »

« Généralement un temps reste consacré aux devoirs »
« Cela semble évident »

Pensez-vous qu'il serait pertinent d'apporter des précisions a cet item telles que: "en

entrainant des troubles de I'attention et de la concentration"?

Moyenne

Scores entre
1let3 (%)

Scores entre
7 et 9 (%)

Accord

Consensus

7,6

0

70

oui

oui

Commentaires :

-« Confusion avec déclenchement d’un TDAH. A éviter dans ce type de doc. »

-« En majorant. En grignotant du temps de concentration disponible chez des enfants
au capital attentionnel réduit... »

-« Souvent en lien avec des carences éducatives et pas seulement lié aux écrans »

10. Pensez-vous qu'il serait pertinent d'apporter des précisions a cet item telles que: "en
entrainant des troubles du raisonnement logique" ?

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7 0 70 Oui oui
Commentaires :

-« Trop imprécis »

-« Inutile »

-« Il ne faut peut-étre pas diaboliser les écrans, car c’est gréce a eux également que I'on
a un accés facile et rapide a la connaissance. »

- Préciser a I'aide d’exemple, en quoi cela peut entrainer des troubles du raisonnement
logique. »

Concernant le risque «échec scolaire », I'item 8 qui proposait aux experts d’ajouter une
précision sur la diminution du temps consacré aux devoirs n’a pas fait consensus et ne sera
donc pas ajouté au document.

La proposition concernant les troubles de I'attention et de la concentration a été nuancée
suite au commentaire de I'un des experts en précisant qu’il s’agit plutdét d’'une majoration de
troubles préexistants. Ainsi cela inclut également le commentaire d’'un autre expert qui
précisait la notion d’augmentation des difficultés chez les enfants fragiles. La notion d‘enfant
« fragile » étant plutot vague nous avons décidé de reformuler I'item en incluant le terme « en
majorant ».

53



L'item a été formulé de la facon suivante :

« Une surexposition aux écrans augmente le risque d’échec scolaire et de déscolarisation :
- En majorant des troubles de |’attention et de la concentration
- Enentrainant des troubles du raisonnement logique »

2> Comportements agressifs

11. L'exposition a des images ou des jeux violents, non adaptés a I'age de I'enfant peut
conduire a des comportements agressifs.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,9 0 90 oui oui
Commentaires :

-« Pas convaincue par ces études. Trop de biais? »

-« Aborder les dges limites dans I'utilisation de certains jeux ou supports électroniques.
Expliquer aux parents qu’il est important de vérifier a quoi sont exposés leurs enfants
car méme dans un dessin animé certaines images non adaptées peuvent y étre
incluses. »

Cet item a obtenu une moyenne supérieure a 7 et figurera donc dans les prochains
questionnaires.

Le deuxieme commentaire émis fait davantage référence a la partie conseil et sera pris en
compte pour le troisieme questionnaire qui sera consacré a cette partie.

- Troubles du langage

12. L'exposition aux écrans chez les enfants en bas age peut perturber I'acquisition du
langage et diminuer le nombre de mots connus par I'enfant.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,3 0 80 oui oui

Commentaires :

-« Plutét utiliser « vocabulaire » plutét que nombres de mots utilisés par I’enfant afin de
diminuer la longueur de la phrase ».
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13. Pensez-vous qu'il serait pertinent d'apporter des précisions a cet item telles que:
"I'enfant qui apprend a parler a besoin d'interagir pour donner du sens aux mots qu'il

entend"?
Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1let3 (%) 7 et 9 (%)
8,4 0 100 oui oui
Commentaires :

-« Peut-étre un peu trop technique ? »

14. Pensez-vous qu’il serait pertinent d’illustrer cet item par la statistique suivante:

"entre 8 et 16 mois, chaque heure de vidéo par jour avec des programmes se disant
adaptés pour les enfants entraine un appauvrissement du champ lexical de 10%".

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,2 0 90 oui oui
Commentaires :

« Je pense qu’il faut préciser la notion d’enfant fragile, a risque, qui sera plus attiré et
sensible aux écrans »

« vocabulaire trop spécialisé »

« 'augmentation d’enfants en premiére année de maternelle ne sachant pas
s’exprimer correctement est certainement liée a la démocratisation des écrans dans les
foyers et a la surexposition au quotidien de ces derniers »

Dans cette partie concernant les troubles du langage, les trois items ont obtenu un consensus.
Suite aux commentaires des experts, I'item a été reformulé.

L'expression « nombre de mots connus » a été remplacé par « vocabulaire ».

De méme, pour la statistique sur le champ lexical, un expert soulignait que cela ne pouvait pas
se généraliser a tous les enfants. La proposition a donc été reformulée avec la formulation
« peut entrainer » a la place de « entraine un appauvrissement du champ lexical ».

L'item sera proposé de la facon suivante :

L’exposition aux écrans chez les enfants en bas dge peut perturber I'acquisition du langage et
appauvrir le vocabulaire de I’enfant

- I'enfant qui apprend a parler a besoin d’interagir pour donner du sens aux mots qu’il entend

Entre 8 et 16 mois, chaque heure de vidéo par jour avec des programmes se disant
adaptés pour les enfants peut entrainer un appauvrissement du champs lexical de
10%.
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- Troubles du développement moteur :

15. Une surexposition aux écrans altére la représentation en 3D et peut entrainer des
troubles du développement sensoriel et moteur tels que des difficultés a saisir et
manipuler des objets, a effectuer certains gestes.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8 0 90 oui oui
Commentaires :

-« Dans I'enfance, moins vrai pour I'ado »
-« Phrase trop longue, peut-étre s’arréter avant tel que »

Cet item a fait consensus et est donc validé.

Cependant, suite aux commentaires, la notion d’enfant en bas age a été rajoutée et nous
avons retravaillé la formulation afin qu’elle paraisse moins lourde en retirant « tel que ».
L’item figurera dans les prochains questionnaires de la fagon suivante :

« Une surexposition aux écrans chez les enfants en bas age altére la représentation 3D et peut
entrainer des troubles du développement sensoriel et moteur (difficultés a saisir et manipuler
des objets, a effectuer certains gestes) ».

- Troubles visuels :

16. Une exposition prolongée aux écrans entraine des troubles de la vision tels que
fatigue visuelle et sécheresse oculaire (maux de téte, vision trouble, picotements).

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,4 10 70 oui oui
Commentaires :

-« Je trouve cet argument dérisoire »
-« Et troubles de la réfraction »
-« Moins d’intérét a mon gout »

Cet item a obtenu une note supérieure a 7 et est donc validé.
La notion de « trouble de la réfraction » n’a pas été ajouté a I'item car cette conséquence n’est
pas prouvée dans les études (cf premiére partie, troubles visuels).

Au total, 2 items correspondants a des précisions apportées a certains items ont obtenu une
note inférieure a 7 et ont donc été supprimés.

Al'issue de cette deuxieme ronde, les propositions concernant les risques d’une surexposition
aux écrans chez les enfants ont été complétées et reformulées.

Nous les proposerons de nouveau aux experts dans une ronde ultérieure.
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C. Troisieme ronde

La troisieme ronde s’intéressait aux conseils a délivrer aux parents sur I'exposition aux écrans
chez les enfants. Le troisieme questionnaire a été élaboré en intégrant les commentaires et
les nouvelles propositions émises par les participants lors du premier questionnaire sur les
items de la partie conseil.

Lors de cette ronde, les experts devaient donner leur avis sur la formulation des items.

Le lien du google form a été envoyé aux participants par mail le 10 avril 2019. Le mail contenait
également la synthése de la deuxiéme ronde.
Un mail de relance a été envoyé le 30 avril. La date limite de réponse était fixée au 7 mai 2019.

De la méme fagon que pour les rondes précédentes, les experts devaient attribuer une note
entre 1 et 9 selon leur degré d’accord sur la formulation des items. Les commentaires étaient
obligatoires en cas de note inférieure a 7 et facultatifs pour une note supérieure a 7.

Les dix experts ont répondu au questionnaire.

Dans ce troisieme questionnaire, 'ensemble des items validés ainsi que le nouvel item
proposé par I'un des experts ont été soumis aux experts afin de travailler sur la formulation
de l'item.

De la méme facon que lors du deuxieme questionnaire, nous avons proposé aux experts
d’associer a certains items une statistique qui figurait dans la partie « chiffres » de la premiere
partie afin d’illustrer les items.

Au total, 22 items figuraient dans ce questionnaire répartis en 7 catégories (Montrer
I’exemple, Fixer des régles, Surveiller, Echanges familiaux, Fatigue visuelle, Enfants de moins
de 12 ans, Adolescents).

Les résultats détaillés et commentaires des experts sont présentés ci-dessous.

- Montrer I'exemple

1. Limiter soi-méme le temps passé devant les écrans en présence des enfants.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)

8,3 0 100 oui oui

Commentaires :

-« Difficile a appliquer notamment pour des raisons personnelles ou administratives »
-« Limiter soi-méme » me semble lourd, peut-étre « pas d’écrans avec les enfants »
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2. Pensez-vous qu’il serait pertinent d’illustrer cet item par la statistique suivante:
"les parents d'enfants de moins de 10 ans passent en moyenne 6h26 par jour

devant les écrans"

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7 0 80 oui oui
Commentaires :

-« Cela ne nous parait pas pertinent car la moyenne du temps passé peut étre dans
le cadre du travail ou lorsque les enfants dorment »

-« Ca fait peut-étre un peu culpabiliser les parents non ? »

-« La culpabilisation des parents ne fonctionne pas toujours »

Dans cette partie, le premier item a été reformulé suite aux commentaires. La partie « limiter
soi-méme » a été retravaillée. L'item figurera donc avec la formulation « Limiter I'utilisation
personnelle des écrans en présence des enfants ».

Concernant la statistique, I'item a obtenu une moyenne de 7 et les commentaires étaient
plutét relatifs a I'item en lui-méme et non a sa formulation ou a son association au premier
item.

Il n’a donc pas été reformulé.

—>Fixer des régles

3. Instaurer des régles sur le temps de visionnage, les moments d’utilisation et sur
le contenu en fonction de I’age de I’enfant.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,5 0 100 oui oui

Commentaires : 0

4. Respecter les cryptogrammes visuels sur I’age d’utilisation.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)

8 0 100 oui oui

Commentaires :

-« Les cryptogrammes visuels peuvent étre une aide pour I'dge d’utilisation »
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5. Concernant la proposition des "4 pas" (pas d'écrans dans les chambres, pas
d'écrans lors des repas, pas d'écrans le matin avant d'aller a I'école, pas d'écrans
avant le coucher), vous semble-t-il approprié de l'inclure sous forme d'image ?

S i

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,3 0 100 oui oui
Commentaires :

-« Noter dans le ballon pas le matin « avant I’école » pour étre en cohérence avec la
formulation »

6. Pensez-vous qu’il serait pertinent d’associer a cet item la statistique suivante:
"Les frangais possédent en moyenne 6,4 écrans par foyer et 9,8 écrans pour les
foyers avec au moins un enfant" ?

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)

6,9 0 70 oui non

Commentaires :

« Je ne vois toujours pas trop l'intérét »

« Le nombre d’écrans n’est pas forcément révélateur de I'utilisation qui en est faite »

« C’est pertinent mais j’ai peur que ce soit une information de trop »
« Pas pertinent, n’apporte rien de plus »




Dans cette partie les items n’ont pas été reformulés.

Le commentaire émis concernant l'illustration des « 4 pas » sera pris en compte afin de
préciser la proposition « pas le matin» avec la notion d’exposition problématique
principalement avant I'école.

Cette proposition visait principalement a interroger les experts sur la pertinence d’inclure cet
item sous forme d’image. Le design de I'image sera retravaillé lors de la mise en page du
document.

Concernant la proposition 6, les commentaires portaient plus sur I'item en lui-méme et non
sur sa formulation ou sur son association a la partie « fixer des regles ».

Néanmoins, la moyenne de I'item est inférieure a 7 ce qui signifie que cet item n’a pas obtenu
de consensus entre les experts.

Il sera reproposé dans un questionnaire ultérieur destiné a prioriser les items et a sélectionner
uniguement les plus importants.

- Surveiller

7. Tester les programmes ou applications avant de les proposer aux enfants et ne
pas se fier uniquement aux mentions « éducatif/éveil ».

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,8 0 100 oui oui

Commentaires : 0

8. Les logiciels de controle parental sont nécessaires mais ne remplacent pas la

surveillance parentale et les échanges autour des écrans.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,6 0 100 Oui oui

Commentaires : 0

- Echanges familiaux

Dans cette partie, les deux items ont obtenu un consensus. lls n’ont pas été reformulés.

9. Faire de l'utilisation des écrans un moment d’échange et de partage en famille.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,3 0 100 Oui oui
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Commentaires : 0

10. Parler avec I’enfant de ce qu’il voit et fait devant les écrans.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,4 0 100 oui oui
Commentaires : 0
11. Eteindre la télévision lorsqu’elle n’est pas utilisée.
Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,8 0 100 oui oui
Commentaires :

« En plus ¢a fait des économies d’énergie »

12. Proposer des périodes sans écrans comme par exemple partir en vacances sans

écrans.
Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,6 0 70 oui Oui
Commentaires :

« Proposer des périodes sans écrans (par exemple, les vacances) »
« Est-ce réaliste en 2019 ? Je ne crois pas... »

« Irréaliste »
Dans cette partie, tous les items ont obtenu un consensus. Seul I'item 12 a été reformulé.

Suite aux commentaires des experts, il figurera dans le document d’information avec la
formulation : « Proposer des périodes sans écrans (par exemple, les vacances). »

61



- Fatigue visuelle

13. Quelques habitudes devant les écrans permettent de réduire la fatigue visuelle :
positionner I’écran a hauteur des yeux, proposer des pauses réguliéres a I’enfant.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,5 0 80 oui oui
Commentaires :

-« Quelques habitudes permettent de réduire la fatigue visuelle : mettre I'écran a
hauteur des yeux, proposer réguliéerement des pauses. »

Suite au commentaire a propos de cet item sur la fatigue visuelle liée a une surexposition aux
écrans, I'item a été reformulé de la fagon suivante : « Quelques habitudes devant les écrans
permettent de réduire la fatigue visuelle : mettre I'’écran a hauteur des yeux, proposer des
pauses régulierement a I’enfant. »

—Enfant de moins de 12 ans

14. Avant 3 ans, éviter les écrans et principalement les écrans non interactifs (TV,

DVDs)
Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7,5 0 70 oui oui
Commentaires :

-« Avant 3 ans, éviter les écrans , principalement les écrans non interactifs (TV, DVD) »
-« Pas d’écran avant 3 ans, que ce soit interactif ou non. « Eviter » n’est pas un terme
assez fort. »

-« Eviter tous les écrans »

15. Pensez-vous qu’il serait pertinent d’illustrer cet item par la statistique suivante:
"47% des enfants de moins de 3 ans utilisent des écrans interactifs comme la
tablette ou le smartphone"

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
6,5 0 60 oui non
Commentaires :

-« Inapproprié, risque de « valider 'usage d’écrans interactifs chez les moins de 3 ans »

-« trop de statistique tue la statistique »




« L’illustration n’est pas pertinente. Les parents risquent de penser « chouette, je suis
dans les 47%, c’est bien »

16. Proposer des activités mobilisant les 5 sens de I’enfant en alternance des écrans.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,2 0 100 oui Oui

Commentaires :
« Proposer des activités mobilisant les 5 sens de 'enfant. »

« En mode Montessori ? © »
« Donner des exemples d’activité pour chaque sens »

17. Il est déconseillé que I'’enfant posséde sa propre console de jeu avant 6 ans.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,4 0 100 oui oui

Commentaires :

« Non mais quoi encore ?! »

18. Avant 8 ans, privilégier les vidéothéques ou DVD pour limiter I'exposition aux

écrans.
Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,2 0 100 oui oui
Commentaires :

« Dans un monde idéal... »
« Ajouter par rapport a quoi »

19. Avant 9 ans, ne pas laisser I'enfant seul sur internet et le sensibiliser le plus t6t
possible aux risques: tout tombe dans le domaine public, tout ce que I'on y met

y restera éternellement, ne pas croire tout ce que I'on voit sur internet.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,1 0 90 oui oui
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Commentaires :
-« Troplong »
-« Tout a fait d’accord »

20. Pensez-vous qu’il serait pertinent d’illustrer cet item par la statistique suivante:
"Les enfants de 1 a 6 ans passent en moyenne 4h37 par semaine sur internet"

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
7 10 70 oui oui
Commentaires :

-« Intéressant mais trop grande fourchette d’dge »
-« Pas de rapport avec l'item »
-« Je ne vois pas ce que ce constat illustre »

Dans cette partie, 6 des 7 items proposé ont obtenu un consensus.

L'item 15 a obtenu une moyenne de 6,5 et les commentaires des experts signifiaient que cette
illustration n’était pas pertinente. Ainsil’association de cet item avec I'item 14 concernant les
enfants de moins de 3 ans n’a pas fait consensus et les deux items seront donc présentés
séparément aux experts lors d’une ronde ultérieure.

Suite aux commentaires des experts, I'item 14 a été reformulé de la fagon suivante : « Avant
3 ans, les écrans sont déconseillés, principalement les écrans non interactifs (TV, DVD). »

—>Adolescents

21. Mettre en garde sur l'utilisation des réseaux sociaux (diffusion de photos,
rencontres...)

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,6 0 100 oui oui
Commentaires :

-« Vigilance sur le partage de photos et vidéos a caractére « intime ».

22. Encadrer 'utilisation des smartphones en laissant les téléphones en dehors de la

chambre et en controlant I’accés au wifi la nuit.

Moyenne Scores entre | Scores entre | Accord Consensus
1et3 (%) 7 et 9 (%)
8,6 0 100 oui oui

Dans cette partie, les deux items ont fait consensus. Ils n’ont pas été reformulés.




A la fin de cette troisiéme ronde, les items concernant les conseils a adresser aux parents sur
les risques d’une surexposition aux écrans chez leurs enfants ont été reformulés grace aux
moyennes et commentaires attribués par les experts.

De plus certains items de la partie « chiffres » du premier questionnaire ont été associés a des
items de la partie conseil.

D. Quatrieme ronde

La quatrieme ronde était destinée a réaliser une synthése de I’'ensemble des items a intégrer
dans le document d’information.

Ce quatrieme questionnaire a été élaboré a I'aide des syntheses des trois rondes précédentes.
Lors de celui-ci, il était demandé aux experts de prioriser les items c’est-a-dire de les classer
du plus important au moins important dans chaque catégorie.

Ainsi, seul les items étant désignés comme étant les plus pertinents a figurer dans le document
d’information ont été retenus.

Le questionnaire a été envoyé aux participants sous forme d’un document Word. (annexe 5)
Ce document a été envoyé en piéce jointe, par mail, le 21 juin 2019.

Afin de ne pas multiplier les pieces jointes dans le mail envoyé aux experts contenant le
guatriéme questionnaire, nous avons décidé d’envoyer la synthese de la troisieme ronde
dans un mail ultérieur.

Un mail de relance a été envoyé le 15 juillet 2019 aux experts n’ayant pas encore répondu.
La date limite de réponse était fixée au 21 juillet.

A cette date seul 5 experts sur 10 avaient répondu.

Etant donné la période des vacances scolaires, nous avons décidé d’envoyer un nouveau mail
de relance début septembre et d’attribuer un délai supplémentaire de réponse.

En tout, nous avons obtenu 7 réponses.

Au total, 28 items figuraient dans ce quatrieme questionnaire.

Les items étaient répartis en plusieurs catégories :

- La partie risque comprenant 9 items.

- La partie conseil organisée en plusieurs sous-parties :
- « Montrer I'exemple » comprenant 1 item.
- « Fixer des régles » comprenant 4 items.
- « Surveiller » comprenant 6 items.
Pour cette partie, nous avons décidé au début du questionnaire de regrouper les
items de la partie « Echanger » avec ceux de la partie « Surveiller » du troisiéme
guestionnaire. Ces deux parties sont regroupées sous le theme « Encadrer
I"utilisation ».
-> « Fatigue visuelle » comprenant 1 item.
- « Enfants de moins de 12 ans » comprenant 5 items.
- « Adolescents » comprenant 2 items.

Concernant les catégories comprenant 1 ou 2 items, nous n’avons pas demandé aux experts
d’établir de classement.
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Pour I'interprétation des résultats, nous avons attribué un nombre de point a chaque item en
fonction du classement des experts. Ainsi, par exemple, pour une catégorie comportant 5
items, I'item classé en premier par I'un des experts obtient 5 points, le second obtient 4 points
et ainsi de suite.

Nous avons attribué ces points pour chaque classement.

Les points attribués ont ensuite été additionnés pour chaque item.

Nous avons alors pu établir un classement des items dans chaque catégorie.

L'item de chaque catégorie qui avait obtenu le moins de point était supprimé.

A la fin de la quatrieme ronde, 24 items ont été retenus. (Annexe 6)

Par la suite, dans un soucis de clarté du document d’information nous avons décidé de
supprimer un item supplémentaire dans la partie encadrer les écrans et donc de retenir au
total 23 items.

Les résultats détaillés par catégorie sont présentés ci-dessous.

1) Concernant le partie « risques »

Pour cette partie les experts devaient classer les items de 1 a 9.

Nous avons ensuite attribué a chaque item un nombre de point en fonction du classement de
chaque expert. Par exemple, I'item classé en premier obtenait 9 points, le second 8 points et
ainsi de suite.

Nous avons ensuite additionné les points obtenus par items et établi un classement.

Dans le tableau suivant, les items ont étés classés par ordre d’'importance en fonction du
nombre de points attribués.

Items Points
1/ U'exposition aux écrans chez les enfants
en bas age peut perturber I'acquisition du
langage et appauvrir le vocabulaire de
I’enfant
- l'enfant qui apprend a parler a besoin
d’interagir pour donner du sens aux mots | 53
gu’il entend
+ «entre 8 et 16 mois, chaque heure de
vidéo par jour avec des programmes se
disant adaptés pour les enfants peut
entrainer un appauvrissement du champs
lexical de 10%.
2/ Avant le coucher, I'exposition aux écrans
perturbe le sommeil de I'enfant 47
+ « s’endormir devant la TV réduirait la
durée des nuits de 45 minutes »
3/ Une surexposition aux écrans augmente
le risque d’échec scolaire et de
déscolarisation : 45
- En majorant des troubles de
I'attention et de la concentration
- En entrainant des troubles du
raisonnement logique
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4/ L'exposition a des images ou des jeux
violents, non adaptés a I’age de I'’enfant peut | 36
conduire a des comportements agressifs.

5/ La surexposition aux écrans peut
engendrer des comportements addictifs et
des troubles des conduites chez certains | 30
enfants a risque (par exemple souffrant de
TDAH)

6/ Une surexposition aux écrans peut
perturber les relations familiales (conflits, | 28
troubles oppositionnels)

6 ex aequo/ Une surexposition aux écrans
augmente le risque d’obésité

- Par augmentation des
comportements de grignotage et par | 28
I’exposition aux publicités
alimentaires

- Par une diminution de [I'activité
physique

6 ex aequo/ Une surexposition aux écrans
chez les enfants en bas age altere la
représentation 3D et peut entrainer des | 28
troubles du développement sensoriel et
moteur (difficultés a saisir et manipuler des
objets, a effectuer certains gestes).

7/ Une exposition prolongée aux écrans
entraine des troubles de la vision tels que
fatigue visuelle et secheresse oculaire (maux | 20
de téte, vision trouble, picotements...)

L'item 7 sur les troubles visuels a obtenu le moins de point et a donc été supprimé.
Au total, 8 items ont donc été retenus dans cette catégorie et figureront dans le document
d’information.

2) Concernant la partie « conseils »

—>Fixer des régles

Dans cette catégorie, les experts devaient classer les items de 1 a 4.

Afin d’interpréter les résultats, I'item classé en premiere position obtenait 4 points, le second
3 points et ainsi de suite.

Le tableau ci-dessous présente le classement des items aprés avoir additionné les points
attribués a chaque item.
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Items Points

1.

Paa
Le
s
PM refaad
orant b
Aama La
S 25
Lo &

2. Instaurer des regles sur le temps de
visionnage, les moments d’utilisation | 22
et sur le contenu en fonction de I'age
de I'enfant.

3. Respecter les cryptogrammes visuels | 15
sur I'age d’utilisation.

4. Les francais possedent en moyenne
6,4 écrans par foyer et 9,8 écrans pour | 8

les foyers avec au moins un enfant.

L'item sur le nombre moyen d’écrans par foyer a obtenu le moins de points et a donc été

supprimé. Les trois autres items figureront dans le document d’information.

- Encadrer I'utilisation des écrans

Dans cette partie, les experts devaient classer les items de 1 a 6.

De la méme facon que pour les catégories précédentes, I'item classé en premier obtenait le

plus de points.

Le tableau ci-dessous présente le classement des items aprés avoir additionné les points

attribués a chaque item.

fait devant les écrans.

Items Points
1. Eteindre la télévision lorsqu’elle n’est | 34
pas utilisée.
2. Parler avec I’enfant de ce gu’il voit et | 31
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3. Les logiciels de controle parental sont
nécessaires mais ne remplacent pas la
surveillance parentale et les échanges
autour des écrans.

25

4. Faire de l'utilisation des écrans un
moment d’échange et de partage en
famille.

24

5. Proposer des périodes sans écrans
(par exemple, les vacances).

18

6. Tester les programmes ou applications
avant de les proposer aux enfants et
ne pas se fier uniguement aux
mentions « éveil/éducatif ».

15

Pour cette partie et afin de ne pas trop alourdir le document d’information, nous avons décidé

de supprimer deux items.

Les items « Tester les programmes... » et « Proposer des périodes sans écrans » ont obtenu

le moins de points et ont donc été supprimés.

- Enfants de moins de 12 ans

Dans cette partie les experts devaient classer les items de 1 a 5.

Le premier item sur |'exposition aux écrans avant 3 ans était initialement proposé dans le
guatrieme questionnaire avec le chiffre « 47% des enfants de moins de 3 ans utilisent des

écrans interactifs comme la tablette ou le smartphone ».

Or, il s’agit d’'une erreur d’analyse. En effet selon les résultats du troisieme questionnaire, ce

chiffre n’aurait pas di étre associé a I'item.

De plus les commentaires émis lors du 3®™¢ questionnaire sur cette association n’étaient pas

favorables. Nous avons donc décidé de supprimer le chiffre.

Le tableau si dessous présente le classement des items en fonction du nombre de points
attribués suite au classement réalisé par les experts.

sens en alternance des écrans.

Items Points
1. Avant 3 ans, les écrans sont
déconseillés,  principalement les | 35
écrans non interactifs (TV, DVD)
2. Avant9ans, ne pas laisser I'enfant seul
sur internet et le sensibiliser le plus tot
aux risques: tout tombe dans le
domaine public, tout ce que 'ony met | 20
y restera éternellement, ne pas croire
tout ce que I'on voit sur internet.
+ « Les enfants de 1 a 6 ans passent en
moyenne 4h37 par semaine sur internet ».
3. Proposer des activités mobilisant les 5 | 19
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4. |l est déconseillé que I'enfant possede | 18
sa propre console de jeu avant 6 ans.

5. Avant 8 ans, privilégier les |13
vidéotheques ou DVD pour limiter
I’exposition aux publicités.

L'item concernant I'exposition aux publicités a obtenu le moins de points et a donc été
supprimé. Il ne figurera pas dans le document d’information.

Les trois catégories suivantes ne contenaient qu’un ou deux items. Par conséquent, nous
n’avons pas demandé aux experts de les classer et ces items figureront dans le document
d’information.

- Montrer 'exemple

- Limiter l'utilisation personnelle des écrans en présence des enfants.
+ « Les parents d’enfants de moins de 10 ans passent en moyenne 6h36 par jour
devant les écrans. »

- Fatigue visuelle

- Quelques habitudes devant les écrans permettent de réduire la fatigue visuelle :
mettre I’écran a hauteur des yeux, proposer régulierement des pauses a I'enfant.

- Adolescents

- Mettre en garde sur l'utilisation des réseaux sociaux (diffusion de photos,
rencontres...)

- Encadrer I'utilisation des smartphones en laissant les téléphones en dehors de la
chambre et en contrdlant I'acces au wifi la nuit.

70



V. DISCUSSION

A. Sur la méthode

1) Les points forts

La méthode Delphi offre une certaine liberté quant aux choix des experts. En effet, il ne s’agit
pas de constituer un échantillon représentatif mais de recruter des personnes impliquées dans
le sujet étudié et ayant une certaine légitimité a exprimer leur avis sur ce sujet. Ainsi, nous
avons pu proposer a des professionnels de santé de notre entourage de participer et pour
lesquels nous savions qu’ils seraient intéressés par le sujet et impliqués dans ce projet. De
plus, nous avons pu inclure, en plus des professionnels de santé, des parents puisque le
document d’information leur serait principalement destiné.

Notre panel d’expert était varié puisqu’il comprenait huit professionnels de santé (pédiatres,
pédopsychiatres, médecins généralistes, orthophoniste) et deux parents.

Cette méthode nous a également permis de sélectionner des experts sans étre limités par la
situation géographique puisque I'ensemble des questionnaires étaient réalisables a distance.
De plus, les experts pouvaient répondre au questionnaire a n’importe quel moment, le
commencer puis le continuer plus tard et utiliser le support de leur choix (smartphone,
ordinateur, tablette...).

Le fait d’envoyer les questionnaires par mails individuels entrainait un anonymat entre les
participants. Il n’y a ainsi pas eu d’effet « leader cheap » c’est-a-dire de phénomeéne de
domination entre les participants comme cela peut étre le cas lors d’un groupe nominal par
exemple ou les experts sont faces a faces. Chaque expert, qu’il soit professionnel de santé ou
non, pouvait donner son avis de maniére équitable.

Les items proposés aux experts lors du premier questionnaire étaient issus principalement des
recommandations des sociétés savantes, de revues de la littérature ou de sondages réalisés
par de grands instituts. Les sources étaient mentionnées aux experts qui pouvaient alors
consulter les articles s’ils le souhaitaient avant de donner leur avis sur ces items.

2) Les limites

Si la méthode Delphi n’impose pas de limitation géographique dans le choix des experts, nos
experts exercaient tous dans la région havraise puisque nous les avions sélectionnés, ma
directrice de thése et moi-méme en fonction de nos connaissances. Il peut s’agir d’un biais de
sélection.

Ainsi, certains experts exercaient dans la méme structure hospitaliére et ont pu communiquer
au sujet des questionnaires ce qui a pu influencer leurs réponses.

Le second point faible de cette étude est que certaines professions de santé n’étaient pas
représentées parmi les experts. En effet, nous souhaitions inclure des médecins de PMI qui
ont un réle majeur en terme de prévention mais ceux-ci n’ont pas répondu a notre demande.
De plus, il n’y avait pas de neuropsychologue.

Troisiemement, nous avons rencontré quelques difficultés pour élaborer les questionnaires et
notamment sur le nombre d’items a proposer. En effet, ces questionnaires étaient destinés a
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définir le contenu d’un document d’information mais nous n’avions pas défini précisément le
format de ce document ni le visuel. La difficulté résidait donc dans le fait de proposer une
information compléte sans trop proposer d’items pour autant, au risque de créer un
document trop dense et trop lourd pour les parents ciblés par ce document de prévention.

B. Sur les résultats

1) Les points forts

L'un des points forts de ce travail est I'implication des experts qui se traduit par un fort taux
de participation aux questionnaires.

En effet, a I'issue du premier questionnaire, 9 experts sur les 11 sélectionnés initialement ont
répondu. Suite a la composition du panel d’expert a I'issue de cette premiére ronde et afin de
garder des professions variées parmi les experts nous avons sélectionné un autre expert a qui
nous avons également envoyé le premier questionnaire. Les 10 experts finalement
sélectionnés ont répondu aux trois premiers questionnaires et 7 experts sur 10 ont répondu
au quatrieme questionnaire. Les délais de réponse étaient également respectés puisque seule
la quatrieme ronde a nécessité un mail de relance supplémentaire, soit 2 mails de relance au
total.

Le second point fort est que les experts ont pris le temps de commenter leurs réponses et ce
méme si le commentaire était facultatif, comme par exemple en cas de note supérieure a 7.
Ces commentaires étaient variés et pertinents. Ills ont également proposé de nouveaux items.
Ainsi, nous avons obtenu un contenu riche et approuvé par plusieurs professionnels de santé.
De plus, il n’y pas eu de désaccord entre les experts.

2) Les limites

Nous avons parfois rencontré des difficultés pour faire respecter les consignes. En effet,
lorsque nous demandions aux experts de discuter de la formulation de I'item lors des
deuxiéme et troisieme rondes, certains répondaient sur le contenu de I'item en lui-méme et
non sur sa formulation.

De plus, pour certains items, les commentaires étaient discordants avec la moyenne des notes
obtenue. Certains items obtenaient une moyenne supérieure a 7 et étaient donc validés pour
le tour suivant mais les commentaires émis par les experts, parfois nombreux, n’allaient pas
dans ce sens.

Par ailleurs, I'interprétation des résultats peut sembler davantage intuitive. Nous étions deux
analystes, ma directrice de these et moi-méme, et sur certains items, les propositions de
reformulation étaient variées. Il a donc fallu faire une synthése et proposer une formulation
qui nous paraissait pertinente en incluant les commentaires des experts. Il peut s’agir la d’'un
biais d’interprétation.

C. Surl'intérét d’un travail commun

Comme nous I'avons mentionné dans l'introduction, deux théses ont été réalisées dans le
méme temps sur les risques d’une surexposition aux écrans chez les enfants.
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La réalisation d’un document d’information a I'aide d’une ronde Delphi s’inscrivait dans le
prolongement de |'étude qualitative sur les pratiques actuelles et les éventuels freins
rencontrés en médecine générale en terme de prévention sur I'exposition aux écrans chez les
enfants.

En effet, les médecins généralistes interrogés rapportent un manque de connaissance et
d’outils afin de réaliser des actions de prévention et seraient pour la plupart favorables a un
support papier comme un prospectus ou une affiche.

Le fait de réaliser ces deux études conjointement nous a permis d’échanger sur les entretiens,
les difficultés rencontrées et a favorisé 'émergence d’idées nouvelles.

De cette fagon, le document d’information a été élaboré dans le but de répondre aux attentes
des médecins généralistes a I’échelon local.

De plus, cela a renforcé notre motivation, notre rigueur et nous a encouragé a respecter les
échéances fixées.

D. Comparaison avec la littérature

1) Al’échelon universitaire

Il n’existe pas, a ce jour, de document d’information sur la surexposition aux écrans chez les
enfants crée a I'aide d’'une ronde Delphi.

Parmi les théses ou mémoires existants a ce sujet, il existe trés peu de travaux sur la réalisation
d’un support de prévention.

Un mémoire réalisé en 2011 par une étudiante orthophoniste propose la réalisation d’une
plaquette informative a destination des parents d’enfants de moins de 8 ans (33). Cette
plaquette a été élaborée a l'aide d’un questionnaire distribué en creches, en écoles
maternelles et en écoles primaires qui interrogeait les parents sur les habitudes de
consommation de la télévision chez leurs enfants (durée, type de programme, dans quelles
conditions, ... ). Le questionnaire contenait des questions a réponses ouvertes et fermées. Les
réponses données par les parents lui ont permis de cibler les conseils a délivrer dans sa
plaguette.

Tout comme dans notre document d’information, elle met en garde les parents sur
I’exposition passive a la télévision, sur I'intérét d’accompagner son enfant devant les écrans
et de parler avec lui de ce gu’il a vu, l'intérét de choisir des programmes adaptés a son age.
Elle rappelle également les risques d’une surexposition en terme de langage, de
comportement et de praxie.

La notion de ne pas exposer I'enfant a la télévision avant 3 ans est également rappelée.

En revanche, une durée d’exposition maximale est indiquée dans ce document (1h par jour a
partir de 3 ans).

Pour notre part, nous avions fait le choix de ne pas donner de limites de temps précises
concernant la durée d’exposition comme I'a fait la Société Francgaise de Pédiatrie dans ses
recommandations (5) afin d’axer plutét nos conseils sur la qualité de I'accompagnement
devant les écrans et sur le bon usage. De plus, ces limites de temps différent en fonction des
recommandations.

Enfin ce document cible une tranche d’age plus précise (0-8 ans) et ne concerne que la
télévision.

73



2) Al’échelon national

Des plaquettes informatives ou des affiches existent notamment sur les recommandations de
Serge Tisseron avec la fameuse regle « 3-6-9-12 » (annexe 7), sur la régle des « 4 pas » de
Sabine Duflo (annexe 8) ou la plaquette mise a disposition par le CSA sur son site internet (34).
Ces recommandations nous ont aidé a rédiger les items a proposer aux experts.

Ces derniéeres années, de nombreux articles et recommandations officielles ont été publiés.
En février 2018, I'Institut d’Education Médicale et de Prévention lance sa premiére grande
campagne nationale de prévention (35) avec la création d’un site entierement dédié a I'usage
des écrans (lebonusagedesecrans.fr). L'objectif de cette campagne est d’apporter une
information neutre et objective sur I'usage des écrans mais surtout de fédérer I'’ensemble des
acteurs de la société civile afin de diffuser des messages encourageant 'autorégulation et un
usage raisonnable des écrans.

Sur le plan législatif, un projet de loi visant a lutter contre I’exposition précoce des enfants aux
écrans a été adopté par le Sénat en novembre 2018 (36). Cette proposition de loi crée une
obligation pour les fabricants d’outils numériques d’assortir les emballages d’'un message
avertissant des dangers pour le développement des enfants de moins de 3 ans. De plus, toute
publicité pour des télévisions, smartphones, ordinateurs portables, tablettes et jeux
numériques devra étre assortie d'un message a caractere sanitaire. Enfin, des actions
d'information et d'éducation institutionnelles devront étre organisées régulierement en
partenariat avec le Conseil Supérieur de I'Audiovisuel. A I’'heure actuelle, cette proposition de
loi est en attente d’approbation de la Commission des affaires culturelles et de I'éducation de
I’Assemblée Nationale.

3) Al’échelon international

L’Académie Américaine de Pédiatrie met a disposition des parents un site internet dédié a la
création d’un « Family Media Plan » (37). Aprés avoir renseigné quelques informations
personnelles au sujet de leur famille, les parents peuvent éditer un plan d’utilisation familial
des médias qui est une sorte de contrat au sujet de |'utilisation des écrans au sein de la famille.
A la lumiere des conseils délivrés par I’Académie Américaine de Pédiatrie, les parents peuvent
personnaliser ce plan en fonction de leurs attentes. Par la suite, ils sont encouragés a imprimer
ce plan et a I'afficher dans un endroit ou toute la famille peut le consulter.

E. Perspectives

Les items retenus lors de ce travail ont été approuvés par un panel de dix experts.

Il serait intéressant cependant que ce contenu soit proposé a d’autres professionnels de santé
afin d’en accroitre la puissance.

De plus, nous pouvons nous demander quel serait I'impact d’un tel document en consultation.
Les professionnels de santé proposeraient ils facilement ce document a leurs patients ?

Du coté des parents, ce document aurait-t-il réellement un impact ? Permettra-t-il aux parents
de se questionner sur I'exposition aux écrans chez leurs enfants et a terme de changer leurs
habitudes ?

Toutes ces questions pourraient donner lieu a des travaux complémentaires afin d’étudier
I'impact réel en pratique clinique de ce document.
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CONCLUSION

A la lumiere des connaissances actuelles en terme de risques d’une surexposition aux écrans
chez les enfants et devant un age d’exposition de plus en plus précoce, des actions de
prévention semblent indispensables.

Ce travail a permis, de maniére rigoureuse et participative, de définir des éléments a
communiquer aux parents en terme de prévention sur les risques d’une surexposition aux
écrans chez leurs enfants.

Ce document a été réalisé en s’appuyant sur les besoins des professionnels de santé concernés
et se veut également accessible puisque des parents ont été consultés.

Ce support concret pourrait apporter une réponse aux besoins des médecins généralistes a
I’échelon local puisqu’il existe une demande de leur part a ce sujet.

En effet, parallelement, les médecins généralistes interrogés par Priscilla Salenne rapportent
un manque de connaissances et d’outils afin de réaliser des actions de prévention et seraient
pour la plupart favorable a un support papier.

A postériori, il serait intéressant d’évaluer I'impact de ce document d’information aupres des
médecins généralistes mais aussi auprés des parents ayant recu ce document.
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ANNEXE 1
Questionnaire google form : exemple avec la partie « risques » du premier
guestionnaire

>»<

Premiére ronde

Lobjectif de la premiére ronde est de définir les idées principales a inclure dans le document d'information.
Nous avons regroupé les items en 3 parties:

- Les risques liés a une surexposition aux écrans

- Les conseils a délivrer aux parents

- Quelques chiffres

Pour chaque item, vous devez indiquer s'il vous semble pertinent de l'inclure ou non au document d'information.
Pour rappel, le but de ce document est de servir de support en consultation pour le professionnel de santé afin
d'aborder la problématique des écrans, il pourrait &tre remis ensuite aux parents.

La premiére ronde s'intéresse a l'idée principale de I'item et non a sa formulation qui fera l'objet d'une ronde
ultérieure.

Apres la section 1 Accéder a la page 2 (Les Risques ) v

Les Risques ~

L'objectif de cette partie est de définir les idées principales a évoquer dans le document concernant les risques
d'une surexposition aux écrans chez les enfants.

Pour chaque item, nous vous demandons d'attribuer une note entre 1 et 9 en fonction de votre degré d'accord :
- 1correspond a l'accord le plus faible « totalement inapproprié »

- 9 correspond a l'accord le plus fort « totalement approprié »

Vous pouvez commenter chaque proposition. En cas de note inférieure a 7 nous vous demandons de commenter
obligatoirement votre réponse.

Un espace sera dédié a la fin de la partie pour proposer des items manquants qu'il vous semble pertinent
d'inclure également.

><
.

Troubles du sommeil

Sources:

- Harlé B, Desmurget M. Effets de I'exposition chronique aux écrans sur le développement cognitif de I'enfant.
Archives de Pédiatrie. 1 juill 2012;19:772-776.

- Media C on CA. Media and Young Minds. Pediatrics. 21 oct 2016,20162591

Vous parait-il pertinent d'évoquer le risque "troubles du sommeil"? *

totalement inapproprié O O O O O O O O O totalement approprié

Avez-vous des remarques? (Commentaire obligatoire si note inférieure a 7)

Réponse longue
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><
.

Obésité

Sources: Media C on CA. Media and Young Minds. Pediatrics. 21 oct 2016620162591

Vous parait-il pertinent d'évoquer I'augmentation du risque d'obésité? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9

totalement inapproprié O O O O O O O O O totalement approprié

Avez-vous des remarques? (Commentaire obligatoire si note inférieure a 7)

Réponse longue

><

Echec scolaire

Sources:

- Harlé B, Desmurget M. Effets de I'exposition chronique aux écrans sur le développement cognitif de I'enfant.
Archives de Pédiatrie. 1 juill 2012;19:772-776.

- Harlé B, Deschamps E, Bonod L, Duflo S. Usage intensif des écrans et performances scolaires. La Revue de
Santé Scolaire et Universitaire. 1 mars 2016;7:11 4

Vous parait-il pertinent d'évoquer le risque d'échec scolaire lié & une surexposition aux écrans? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9

totalement inapproprié O O O O O O O O O totalement approprié

Avez-vous des remarques? (Commentaire obligatoire si note inférieure a 7)

Réponse longue
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><

Comportements agressifs

Sources:

- Bach J-F, Postaire E, Bernard A. Lenfant et les écrans: un avis de I'Académie des sciences. Paris: Pommier;
2013

- Harlé B, Desmurget M. Effets de I'exposition chronique aux écrans sur le développement cognitif de I'enfant.
Archives de Pédiatrie. 1 juill 2012;19:772-776

Vous parait-il pertinent d'évoquer le risque de comportement agressif li€ & une surexposition *

aux écrans?
totalement inapproprié OO O0O0OO0OO0OO0OO0O0 totalement approprié

Avez-vous des remarques? (Commentaire obligatoire si note inférieure a 7)

Réponse longue

Langage ‘3

Sources:

- Harlé B, Desmurget M. Effets de |'exposition chronique aux écrans sur le développement cognitif de I'enfant.
Archives de Pédiatrie. 1 juill 2012;19:772-776

- Zimmerman FJ, Christakis DA, Meltzoff AN. Associations between Media Viewing and Language Development
in Children Under Age 2 Years. The Journal of Pediatrics. oct 2007;151(4):364 8.

Vous semble-t-il pertinent d'évoquer les troubles de I'acquisition du langage? *

totalement inapproprié O O O O O O O O O totalement approprié

Avez-vous des remarques? (Commentaire obligatoire si note inférieure a 7)

Réponse longue
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><

Troubles du développement moteur

Sources:

- CP-ecrans-enfants-09-2016.pdf [Internet].

Disponible sur: https://afpa.org/content/uploads/2017/06/CP-ecrans-enfants-09-2016.pdf

- Digital Screen Media and Cognitive Development | SUPPLEMENT ARTICLES | Pediatrics [Internet).
Disponible sur: http://pediatrics.aappublications.org/content/140/Supplement_2/S57.long

- Media C on CA. Media and Young Minds. Pediatrics. 21 oct 2016;e20162591.

Vous parait-il pertinent d'évoquer les troubles du développement sensori-moteur? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9

totalement inapproprié O Q O O O O O O O totalement approprié

Avez-vous des remarques? (Commentaire obligatoire si note inférieure a 7)

Réponse longue

><
.

Troubles visuels

Sources: Ecrans - Asnav [Internet]. Disponible sur: https://asnav.org/dossier/dossier-5/

Vous semble t-il pertinent d'évoquer les troubles visuels liés & une surexposition aux écrans tels *
que fatigue visuelle et sécheresse oculaire?

totalement inapproprié O O O O O O O O O totalement approprié

Avez-vous des remarques? (Commentaire obligatoire si note inférieure a 7)

Réponse longue

><

SYNTHESE PARTIE "RISQUES"

Vous pouvez proposer des items relatifs aux risques d'une surexposition aux écrans chez les enfants.
Les items proposés seront soumis aux autres participants lors de la prochaine ronde.

Souhaitez-vous ajouter des items a la partie "risques"?

Réponse longue
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ANNEXE 2

Tableur Excel utilisé pour I’analyse des résultats : exemple avec I’analyse du premier
questionnaire, partie risque.
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ANNEXE 3
Mail d’introduction de la premiére ronde

Bonjour,

Je suis interne en 5°™® semestre du DES de médecine générale 3 la faculté de Rouen.

Jentreprends un travail de thése sur I’élaboration d’un support de prévention sur la surexposition aux
écrans chez les enfants.

Ma directrice de thése pour ce projet est Dr Elsa FAGOT-GRIFFIN, médecin généraliste.

L’essor croissant du numérique et la multitude des supports conduit a une exposition de plus en plus
importante et de plus en plus précoce aux écrans chez les enfants.
Les risques d’une surexposition sont connus et des recommandations ont été publiées.

Le projet consiste en I'élaboration d’un support d’'information que les professionnels de santé pourraient
utiliser en consultation afin de réaliser des actions de prévention aupres des parents, ce support pourrait
étre ensuite remis aux familles. Nous envisageons d’élaborer ce document au moyen d’une ronde DELPHI.
La méthode Delphi permet de faire une étude qualitative sous forme de rondes en recueillant les idées et
opinions des participants afin d’obtenir un consensus concernant la problématique abordée. Dans notre
cas, I'objectif est de définir le contenu de ce document d’information a destination des parents et les rondes
porteront sur les items a inclure dans celui-ci.

Nous prévoyons de réaliser 3 a 4 rondes ou votre avis, ainsi que celui des autres experts sélectionnés, sera
sollicité au moyen d’un questionnaire par ronde, a remplir en ligne, sur le contenu des différentes
propositions, leur formulation et I'’éventuel ajout de propositions manquantes.

Chaque nouvelle ronde utilisera les résultats de la précédente jusqu’a obtention d’un consensus.

Il est prévu que I'étude se déroule de décembre 2018 a avril 2019 environ.

Vous trouverez a ce lien la premiére ronde de notre travail :

Les items ont été sélectionnés a partir des articles et recommandations existant sur le sujet.

Cette ronde a pour objectif de définir les messages clés et idées principales a inclure dans le document.
Nous nous intéresserons a la formulation des items lors d’une ronde ultérieure.

Pour chaque proposition, nous vous demandons de donner une note entre 1 et 9 selon votre degré d’accord
(9 représentant I'accord le plus fort).

Al'issue de la premiére ronde, les items n’ayant pas obtenu de consensus seront de nouveau soumis a
I’ensemble des experts lors de la seconde ronde.

De méme, vous avez la possibilité de proposer des items qu’il vous semble pertinent d’inclure et qui seront
également soumis a I'ensemble des participants lors de la seconde ronde.

Le questionnaire dure une vingtaine de minutes.

Vous avez jusqu’au 27 décembre 2018 pour répondre au premier questionnaire.

A la fin de la premiéere ronde, vous recevrez une synthese détaillée. Vos réponses seront totalement
anonymisées.

Vous avez accepté de participer a ce projet et nous vous en remercions. Si toutefois vous ne souhaitez plus
y prendre part, nous vous remercions de nous en informer.

En répondant a ce questionnaire, vous consentez a ce que j'utilise vos réponses pour mon travail de
recherche, en respectant votre anonymat.

N’hésitez pas a nous contacter si vous souhaitez obtenir plus d’informations sur la méthode ou sur le sujet.

Avec tous nos remerciements et salutations,

Justine Fontaine, Interne DES médecine générale Rouen
Dr Elsa Fagot-Griffin, directrice de thése, Médecin généraliste, Le Havre
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ANNEXE 4
Synthese de la premiéere ronde

Nous arrivons au terme de la premiére ronde. Lors de cette ronde, le but était de sélectionner des grandes
idées a inclure au document d’information.

Chaque participant a attribué une note entre 1 et 9 selon son degré d’accord concernant les 35 items,
répartis en 3 grandes parties.

Pour I'analyse des résultats, nous avons utilisé la méthode RAND UCLA qui définit le consensus entre les
participants lorsque la moyenne de I'item est supérieure ou égale a 7 et qu’il n’existe pas de désaccord.

Le désaccord est définit par plus de 30% des réponses se situant entre 1 et 3 et plus de 30% entre 7 et 9.
En d’autres termes, la proposition est validée pour les tours suivant lorsque I'item obtient une moyenne
supérieure ou égale a 7 et qu’il n’y a pas de désaccord entre les experts. (répartition hétérogene des notes :
>ou=a30%entrelet3et>ou=a30%entre7et9).

Trois items n’ont pas obtenu de consensus au terme de cette ronde.
Il s’agit des items 12, 13 et 15 de la partie conseil. Ces items sont supprimés.

Lors de cette premiere ronde, nous vous avions également demandé de proposer des items que vous
souhaitiez ajouter au document d’information.

Ces items seront proposés aux autres participants lors de la prochaine ronde.

Les commentaires que vous avez ajoutés sur les items seront pris en compte pour la reformulation.

Vous trouverez ci-dessous le détail de I'analyse des résultats.

Partie risque :

1. Vous parait-il pertinent d’évoquer le risque « troubles du sommeil» ?
p p q q

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,4 0 100 oui oui
Commentaires :
-« Souligner le risque accru d’obésité lié au manque de sommeil »
2. Vous parait-il pertinent d’évoquer I'augmentation du risque d’obésité ?
Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
7,2 0 80 oui oui

Commentaires :
« Je pense que ce n’est pas une élément assez puissant pour diminuer |'utilisation des écrans

3. Vous parait-il pertinent d’évoquer le risque d’échec scolaire lié a la surexposition aux écrans ?

chez les enfants »

« Approprié mais pas en premiére intention. Ce risque, non négligeable est toutefois fonction
des profils familiaux en terme alimentaire »
« La majorité des enfants que je rencontre n’a pas de probléme de poids malgré une
surexposition aux écrans »

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8 0 100 Oui Oui

Commentaires :
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défaut

- « A mettre en lien avec les troubles du langage et de raisonnement logique (retard de vocabulaire,
d’expérimentations manuelles sur les objets, les enfants n’extraient pas les lois sur les objets et les

actions. Exemple : les puzzles sur les tablettes different totalement des vrais puzzles. »

4. Vous parait-il pertinent d’évoquer le risque de comportement agressif lié a une surexposition aux
écrans ?
Score Moyenne Score entre 1 | Score entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8 0 100 oui oui
Commentaires :
- «Jeuxvidéo, images TV ou internet violentes »
5. Vous parait-il pertinent d’évoquer les troubles de I’acquisition du langage ?
Score Moyenne Score entre 1 | Score entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,1 0 80 oui oui

Commentaires :
« Quelle tranche d’age ? »

« Pas en premiére intention »
« En fonction de I'dge, peu adapté aux adolescents »

« Il parait important d’évoquer les premiers signes de troubles du langage qui doivent alerter

les parents »

6. Vous parait-il pertinent d’évoquer les troubles du développement sensori-moteur ?

Score Moyenne Score entre 1 | Score entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
7,6 0 80 oui oui

Commentaires :

7. Vous parait-il pertinent d’évoquer les troubles visuels liés a une surexposition aux écrans tels que

« Oui ¢a semble tres pertinent mais je pense que globalement la population n’en verra pas

réellement I'importance des conséquences. »
« Peu adaptés aux ados »

« Mentionner des exemples de troubles comme la manipulation d’objet, tenue du crayon »

fatigue visuelle et sécheresse oculaire ?

Score Moyenne Score entre 1 | Score entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
7,6 0 80 Oui oui
Commentaires :
-« Et myopie il me semble »
-« ll'me semble que la population soit déja sensibilisée au fait que les écrans soient nocifs pour
la vue »
-« Argument peu validé a mon avis »
Propositions de risques a ajouter :

- Trouble visuo-spatial et praxique (2D vs 3D mais c’est peut-étre dans le sensori-moteur.

- Troubles des relations familiales (conflits, troubles oppositionnels) doivent étre signalés trés
tot.

- Violence des enfants et exclusion sociale

- Addiction et trouble des conduites chez les enfants les plus a risque (TDAH)
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- Unitem sur les troubles attentionnels.
Partie conseils :

e Montrer I'exemple
1. Montrer I'exemple en limitant soi-méme le temps passé devant les écrans.

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8 0 90 oui oui

Commentaires :
-« Parexpérience, pas le bon moyen d’aborder le sujet. Trop jugeant quand les parents ont déja
du mal a aborder le sujet. »

e  Fixer des régles
2. Instaurer des régles sur le temps de visionnage, les moments d'utilisation et sur le contenu en

fonction de I'adge de I'enfant.

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,7 0 100 oui oui
3. Respecter les cryptogrammes visuels sur I'age d’utilisation.
Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
7,3 0 70 oui oui

Commentaires :

-« Semble trop logique pour I'affiche méme si trés a la mode actuellement »

-« Conseil a rappeler méme si peu respecté dans la vie réelle »
-« Les cryptogrammes ne nous semblent pas toujours appropriés. Beaucoup de programme
« abrutissants » n’en contiennent souvent jamais. »

4. Respecter des moments et des lieux sans écrans: pas d'écran dans les chambres, pas d'écran lors
des repas, pas d'écran le matin avant d'aller a I'école, pas d'écran avant le coucher

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,6 0 90 oui oui

Commentaires :
-« Le parent peut essayer de donner une explication succincte et adaptée a I'age de I'enfant sur
la limitation des écrans »
- «Je suis plus nuancée ici. Ne pas trop culpabiliser les parents. Dans certains cas (exemple
trouble de l'oralité), I’écran lors du repas permet de capter I'attention sur autre chose et
I'alimentation en est facilitée. »

e Surveiller
5. Tester les programmes ou applications avant de les proposer aux enfants

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,2 0 100 oui oui
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Commentaires :
-« Les parents le font rarement en pratique »
-« Mettre en avant I'aspect commercial : 'argument « éducatif/éveil » sert en premier a vendre
et non a éduquer I'enfant. »

6. Leslogiciels de contréle parental sont nécessaires mais ne remplacent pas la surveillance parentale

et les échanges autour des écrans .

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,5 0 100 oui oui
e FEchanges familiaux
7. Faire de I'utilisation des écrans un moment d’échange et de partage en famille.
Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,1 0 100 oui oui
8. Parler avec I'enfant de ce qu'il voit et fait devant les écrans.
Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,5 0 100 oui oui
9. Eteindre la télévision lorsqu’elle n’est pas utilisée.
Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,7 0 100 oui oui

Commentaires :

e  Fatigue visuelle
10. Positionner I’écran a hauteur des yeux

« Des choses simples mais qui sont importantes surtout dans la petite enfance »

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
7 0 70 oui oui

Commentaires :

- «Jenevois pas trop I'impact »

-« Nous ne sommes pas dans le méme registre, le risque est que ce soit mal compris (écran =
pb visuel, si écran a la bonne hauteur = pas de pb avec les écrans) »

-« Conseil trop généraliste »
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11.

Faire une pause toutes les 20 minutes

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
7,2 0 80 oui oui
Commentaires :
-« Unenfant ne tient pas logiquement plus de temps sur une activité »
- «Aun ado en pleine partie ?? Peu réaliste »
12.  Eviter les éclairages trop brusques & proximité des écrans pour éviter les reflets
Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
6,6 10 60 oui non
Commentaires :
-« Trop peu fréquent je pense pour en faire un conseil sur I'affiche »
- «Trop complexe »
-« Détail risquant de noyer le message essentiel »
-« Conseil trop général pas assez ciblé sur I'enfant »
-« Préciser le niveau de luminosité »
13. Placer I'écran a une distance suffisante : 1,5 fois la diagonale de I'écran.
Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
6,9 10 70 oui non

Commentaires :

- «Trop complexe »

-« Détail risquant de noyer le message essentiel »
-« Me semble trop compliqué a mettre en place »

Enfants de moins de 12 ans

14.  Eviter les écrans avant 3 ans et principalement les écrans non interactifs (TV, DVDs)
Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,8 0 100 oui oui

Commentaires :

-« Bien leur expliquer les raisons mais finalement trés peu réalisable surtout dans les familles

nombreuses. »

-« Méme les interactifs »

15. Apartirde 4 ans, les ordinateurs et les consoles de jeu de salon peuvent étre un support occasionnel

de jeu en famille.

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
6,6 10 70 oui non

Commentaires :

-« Risquerait peut-étre d’inverser la donne »
- «4ansc’estun peu tot »
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16. Pas de console de jeu personnelle avant 6 ans.

« Le terme « occasionnel » ne sera pas pris en compte. Ne sera retenu que le « donc j'ai le
droit ». Dans le salon : une boite avec des kapla, tubes, billes, gigognes, coton, balles, des

contenants »

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
7,7 0 90 oui oui

Commentaires :
« Délicat dans le contexte marketing actuel mais vrai probleme »
« Semble étre inclus dans le conseil précédent »
« Mais le téléphone et You tube sur IPad constitue la premiere source d’exposition »

17. Proposer des activités en alternance des écrans mobilisant les 5 sens de I’enfant.

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,5 0 100 oui oui

18. Avant 8 ans privilégier les vidéotheques ou DVD pour limiter I’exposition aux publicités

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,1 0 100 oui oui
19. Avant9 ans, ne pas laisser I'enfant seul sur internet.
Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,8 0 100 oui oui

Commentaires :

« La base »

e Adolescents

20. Sensibiliser précocement les enfants aux risques d'internet: tout tombe dans le domaine public,

tout ce que I'on y met y restera éternellement, ne pas croire tout ce que I'on voit sur internet

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,5 0 90 oui oui

Commentaires :
« Plus pour les ados... ?! L'impact et les conseils des écrans est plus destiné aux plus jeunes ?! »
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21. Mettre en garde sur |'utilisation des réseaux sociaux

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,6 0 100 oui oui

Commentaires :
-« Pas de photo a risque mise en commun »

22. Encadrer l'utilisation des smartphones : couper le wifi la nuit et laisser les téléphones portables
hors des chambres.

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,3 0 100 oui oui

Commentaires :

-« Couper le wifi est une stratégie restrictive dont je reste convaincue qu’elle n’est pas
intéressante. Elle dégage les parents des échanges verbaux et n’est jamais un gage de
confiance. »

Items proposés :

- partir en vacances sans écran

Partie chiffres

1. Lesenfants de 1 a6 ans passent en moyenne 4h37 par semaine sur internet

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
7,6 10 90 oui oui

Commentaires :
-« Question ambigué, nous ne pouvons valider dans le temps donc il est non opportun de laisser

ce délai aussi grand »

-« Mettre en paralléle le nombre d’heures passées par les adultes »
-« Ouh la vache (pardon) »

2. Lesfrangais posseédent en moyenne 6,4 écrans par foyer et 9,8 écrans pour les foyers avec au moins

un enfant
Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
7,2 10 80 oui oui

Commentaires :
-« Peud’impact, tout le monde a au moins un portable par membre de la famille, un ordi et une

télé minimum il me semble ».
-« Question ambigue, quelle réponse souhaitée »

3. Les parents d’enfants de moins de 10 ans passent en moyenne 6h26 par jour devant les écrans.

Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
7,4 10 80 oui oui
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Commentaires :

-« Identification au boulot ol I'on a pas forcément le choix ?! »

-« Cet exemple peut paraitre en dehors du contexte, les emplois de chacun impliquant une
utilisation plus ou moins intensive des écrans sans inclure uniquement la sphére privée ou se
trouve I'enfant »

4. 47% des enfants de moins de 3 ans utilisent des écrans interactifs comme la tablette ou le
smartphone
Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
7,1 10 70 oui oui
Commentaires :
- « C'est beaucoup, probléme de la société de consommation »
- « Ce chiffre ne me semble pas intéressant a donner aux parents dans le cadre de conseils de bonne
conduite ».
- « Ce chiffre ne parait pas étre utile pour faire prendre conscience car il ne semble pas étre
démesuré. (par rapport aux habitudes actuelles des familles et non par rapport aux
recommandations) »
5. Entre 8 et 16 mois, chaque heure de vidéo par jour avec des programmes se disant adaptés pour
les enfants entraine un appauvrissement du champ lexical de 10%
Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
8,7 0 100 oui oui
6. S’endormir devant la TV réduirait la durée des nuits de 45 min
Score Moyenne Scores entre 1 | Scores entre 7 | Accord Consensus
personnel et 3 (%) et 9 (%)
7,8 0 80 oui oui

Commentaires :

-« Pas assez marquant »

-« Alintégrer peut-étre dans un cadre un peu plus large (pas de stimulation sensorielle avant le
coucher : TV, écrans, musique, etc...) »

- «Je ne trouve pas les arguments visuels et sommeil les plus pertinents, ca me fait penser a
tabac et grossesse = petit poids de naissance, ¢a réduit et relativise I'enjeu, la portée de
I’'argument... suis-je claire ?? »
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Les risques

ANNEXE 5

Quatriéme questionnaire

Pour cette partie, nous vous demandons de classer les items de 1 a 9 selon leur pertinence a figurer dans le

document d’information selon vous (1 étant I'item le plus pertinent, jusqu’a 9, le moins pertinent).

Classementde 1a9

Une surexposition aux écrans peut perturber les
relations familiales (conflits, troubles
oppositionnels)

La surexposition aux écrans peut engendrer des
comportements addictifs et des troubles des
conduites chez certains enfants a risque (par
exemple souffrant de TDAH)

Avant le coucher, I'exposition aux écrans perturbe
le sommeil de I'enfant
+ « s’endormir devant la TV réduirait la durée des
nuits de 45 minutes »

Une surexposition aux écrans augmente le risque
d’obésité
- Par augmentation des comportements de
grignotage et par I'exposition aux
publicités alimentaires
- Par une diminution de I'activité physique

Une surexposition aux écrans augmente le risque
d’échec scolaire et de déscolarisation :
- En majorant des troubles de I'attention et
de la concentration
- Enentrainant des troubles du
raisonnement logique

L’exposition a des images ou des jeux violents,
non adaptés a I’age de I'enfant peut conduire a
des comportement agressifs

L’exposition aux écrans chez les enfants en bas
age peut perturber I'acquisition du langage et
appauvrir le vocabulaire de I'enfant

- I'enfant qui apprend a parler a besoin
d’interagir pour donner du sens aux mots qu’il
entend

+ « entre 8 et 16 mois, chaque heure de vidéo par
jour avec des programmes se disant adaptés pour
les enfants peut entrainer un appauvrissement du
champs lexical de 10%.

Une surexposition aux écrans chez les enfants en
bas age altere la représentation 3D et peut
entrainer des troubles du développement
sensoriel et moteur (difficultés a saisir et
manipuler des objets, a effectuer certains gestes).

Une exposition prolongée aux écrans entraine des
troubles de la vision tels que fatigue visuelle et
sécheresse oculaire (maux de téte, vision trouble,
picotements...)
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Les conseils

e  Fixer des régles
Classer les items de 1 a 4 selon leur degré de pertinence a figurer dans le document d’information
(1 le plus pertinent a 4 le moins pertinent).

Classementde 1 a4

Instaurer des régles sur le temps de visionnage, les
moments d’utilisation et sur le contenu en fonction de
I’age de I'’enfant.

Respecter les cryptogrammes visuels sur [I'age
d’utilisation.

Illustration « les 4 pas »

Paa
L
matim Poas

Pos et repes
vant
P

dama La
<heambre

e

Les frangais possédent en moyenne 6,4 écrans par foyer
et 9,8 écrans pour les foyers avec au moins un enfant.

e Surveiller
Classer les items de 1 a 6 selon leur degré de pertinence a figurer dans le document d’information

Classementde 1a 6

Tester les programmes ou applications avant de les
proposer aux enfants et ne pas se fier uniguement aux
mentions « éducatif/éveil ».

Les logiciels de contrble parental sont nécessaires mais
ne remplacent pas la surveillance parentale et les
échanges autour des écrans.

Faire de l'utilisation des écrans un moment d’échange
et de partage en famille.

Parler avec I'enfant de ce qu'il voit et fait devant les
écrans.

Eteindre la télévision lorsqu’elle n’est pas utilisée.
Proposer des périodes sans écrans (par exemple, les
vacances).
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Enfants de moins de 12 ans
Classer les items de 1 a 5 selon leur degré de pertinence a figurer dans le document d’information.

Classementde 1a5

Avant 3 ans, les écrans sont déconseillés,
principalement les écrans non interactifs (TV, DVDs)
+ « 47% des enfants de moins de 3 ans utilisent des
écrans interactifs comme la tablette ou le
smartphone »

Proposer des activités mobilisant les 5 sens de
I’enfant en alternance des écrans.

Il est déconseillé que I'enfant possede sa propre
console de jeu avant 6 ans.

Avant 8 ans, privilégier les vidéotheques ou DVDs
pour limiter I'exposition aux publicités.

Avant 9 ans, ne pas laisser I’enfant sur internet et le
sensibiliser le plus t6t aux risques : tout tombe dans
le domaine public, tout ce que I'on y met y restera
éternellement, ne pas croire tout ce que I'on voit
sur internet.

+ « les enfants de 1 a 6 ans passent en moyenne
4h37 par semaine sur internet »

- Les catégories suivantes ne comportent qu’l ou 2 items, par conséquent nous ne vous
demandons pas de classer les items.

Pour rappel :

Montrer I'exemple :
Limiter I'utilisation personnelle des écrans en présence des enfants.
+ « Les parents d’enfant de moins de 10 ans passent en moyenne 6h36 par jour devant les écrans »

Fatigue visuelle :
Quelques habitudes devant les écrans permettent de réduire la fatigue visuelle : mettre I'écran a
hauteur des yeux, proposer régulierement des pauses a I'enfant

Adolescents :

Mettre en garde sur I'utilisation des réseaux sociaux (diffusion de photos, rencontres...)

Encadrer |'utilisation des smartphones en laissant les téléphones en dehors de la chambre et en
contrélant I'acces au wifi la nuit.
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ANNEXE 6
Synthése 4°™¢ ronde

Nous arrivons au terme de la quatriéme et derniére ronde de ce travail.

L'objectif du quatriéme questionnaire était de classer les items du plus important a figurer dans le
document d’information au moins important selon vous.

Pour chaque catégorie, les items ont donc été priorisés.

Un nombre de point a été attribué a chaque item selon les classements proposés.

Par exemple, dans un catégorie de 9 items, I'item classé en premier obtient 9 points, le second 8 points et
ainsi de suite.

L'item de chaque catégorie qui a obtenu le moins de point a été supprimé.

Apreés analyse des résultats, 24 items figureront dans le document d’information.
Vous trouverez ci-dessous les résultats détaillés.

Les risques

Dans cette catégorie, nous vous avions proposé 9 items.

L'item 9 a obtenu le moins de points et a donc été supprimé. Il s’agit de I'item « Une exposition prolongée
aux écrans entraine des troubles de la vision tels que fatigue visuelle et secheresse oculaire (maux de téte,
vision trouble, picotements...) »

Les autres items ont été classés comme suit selon le nombre de points attribués, les 3 derniers items ont
obtenu le méme résultat.

1. L'exposition aux écrans chez les enfants en bas age peut perturber I'acquisition du langage et
appauvrir le vocabulaire de I'enfant.
- Entre 8 et 16 mois, chaque heure de vidéo par jour avec des programmes se disant adaptés pour
les enfants peut entrainer un appauvrissement du champs lexical de 10%.
-> U'enfant qui apprend a parler a besoin d’interagir pour donner du sens aux mots qu’il entend.

2. Avant le coucher, 'exposition aux écrans perturbe le sommeil de I'enfant
- S’endormir devant la télévision réduirait la durée des nuits de 45 minutes.

3. Une surexposition aux écrans augmente le risque d’échec scolaire et de déscolarisation.
- En majorant des troubles de I'attention et de la concentration
- Enentrainant des troubles du raisonnement logique

4. L'exposition a des images ou des jeux violents, non adaptés a I’adge de I’enfant peut conduire a des
comportements agressifs.

5. La surexposition aux écrans peut engendrer des comportements addictifs et des troubles des
conduites chez certains enfants a risque (par exemple souffrant de Troubles Déficit de
I’ Attention/Hyperactivité)

6. Une surexposition aux écrans peut perturber les relations familiales (conflits, troubles
oppositionnels)

6 ex. Une surexposition aux écrans augmente le risque d’obésité
- Par augmentation des comportements de grignotage et par I'exposition aux publicités
alimentaires
- Par une diminution de I'activité physique

6 ex. Une surexposition aux écrans chez les enfants en bas age altere la représentation 3D et peut
entrainer des troubles du développement sensoriel et moteur (difficultés a saisir et manipuler des objets,
a effectuer certains gestes).
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Les conseils

e  Fixer des regles

Dans cette partie, 4 items étaient proposés. L’'item qui a obtenu le moins de points est : « Les frangais
possédent en moyenne 6,4 écrans par foyer et 9,8 écrans pour les foyers avec au moins un enfant ». Il
a donc été supprimé.

Les trois autres items ont été classés comme ci-dessous :

1.
RPaq
Lo
Wmt
Pos Lea refad
ot B
Lama La
<Aambre

Lon &7

2. Instaurer des régles sur le temps de visionnage, les moments d’utilisation et sur le contenu en
fonction de I'age de I'enfant.

3. Respecter les cryptogrammes visuels sur I’age d’utilisation.

e Encadrer |'utilisation des écrans.

Dans cette catégorie, I'item « Tester les programmes ou applications avant de les proposer aux enfants
et ne pas se fier uniguement aux mentions « éducatif/éveil » a obtenu le moins de points et a donc été
supprimé.

Les 5 items restants ont été classés comme suit :

1. Eteindre la télévision lorsqu’elle n’est pas utilisée.
2. Parler avec I'enfant de ce qu’il voit et fait devant les écrans.

3. Leslogiciels de contrdle parental sont nécessaires mais ne remplacent pas la surveillance parentale
et les échanges autour des écrans.

4. Faire de 'utilisation des écrans un moment d’échange et de partage en famille.
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5. Proposer des périodes sans écrans (par exemple, les vacances).

e Enfants de moins de 12 ans

Dans cette catégorie, nous vous avions proposé 5 items. L'item « Avant 8 ans, privilégier les
vidéothéques ou DVDs pour limiter I’exposition aux publicités » a été supprimé.

Les 4 items validés ont été classés comme suit :

1. Avant 3 ans les écrans sont déconseillés, principalement les écrans non interactifs (TV, DVDs).

2. Avant 9 ans, ne pas laisser I'enfant seul sur internet et le sensibiliser le plus tot aux risques : tout
tombe dans le domaine public, tout ce que I'on y met y restera éternellement, ne pas croire tout
ce que I'on voit sur internet.

3. Proposer des activités mobilisant les 5 sens de I'enfant en alternance des écrans.
4. |l est déconseillé que I'enfant possede sa propre console de jeux avant 6 ans.

Le premier item sur I’'exposition aux écrans avant 3 ans vous était proposé dans le quatriéme questionnaire
avec le chiffre « 47% des enfants de moins de 3 ans utilisent des écrans interactifs comme la tablette ou le
smartphone ».

Or, il s’agit d’une erreur d’analyse. En effet selon les résultats du troisieme questionnaire, ce chiffre n’aurait
pas d étre associé a I'item.

De plus les commentaires émis lors du 3™ questionnaire sur cette association n’étaient pas favorables.
Nous avons donc décidé de supprimer le chiffre.

Les trois catégories suivantes ne contenaient qu’un ou deux items. Par conséquent, nous ne vous avions
pas demandé de les classer et ces items figureront dans le document d’information.

e Montrer I'exemple
- Limiter I'utilisation personnelle des écrans en présence des enfants
- Les parents d’enfants de moins de 10 ans passent en moyenne 6h36 par jour devant les écrans.

e  Fatigue visuelle
- Quelques habitudes devant les écrans permettent de réduire la fatigue visuelle : mettre I'écran
a hauteur des yeux, proposer régulierement des pauses a I'enfant.

e Adolescents
- Mettre en garde sur I'utilisation des réseaux sociaux (diffusion de photos, rencontres...)
- Encadrer 'utilisation des smartphones en laissant les téléphones en dehors de la chambre et
en contrdlant I'acces au wifi la nuit.
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ANNEXE 7

Plaquette « Apprivoiser les écrans et grandir » de Serge Tisseron
disponible sur : https://www.3-6-9-12.0rg/

Ce qui doit nous alerter :

Ses résultats
scolaires baissent.

A tout age, établisson

des regles fam

M Prenons le repas du soir ensemble,
sans télévision, ni téléphone mobile, ni
tablette tactile, pour en faire un temps
d'échange convivial. Il a été montré
dailleurs que cela constitue le meilleur
indicateur de la réussite scolaire et de
l'intégration sociale future d'un enfant !
Préférons une petite bvbthéque dans
laquelle I'enfant pourra choisir un film
plutdt que la télévision. La durée
en sera toujours limitée, et il pourra
regarder chaque film plusieurs fois
jusqu'a I'avoir bien compris.

W Préférons toujours les écrans partagés
aux écrans solitaires. Par exemple,
établissez un rituel pour regarder

Pour en savoir plus :

Serge Tisseron

3-6-9-12 - Apprivoiser les écrans et grandir

Editlons énds - NOUVELLE EDITION, 160 pages, 10 €

Serge Tisseron

Les dangers de la télé pour les bébés
Editions énds - NOUVELLE EDITION ACTUALISEE, 150 pages, 10 €
Serge Tisseron

Manuel a I'usage des accrocs aux écrans,
ou Comment garder a la fois mon ordi
et mes parents

2015, Peris, Nthan

W Pour éviter que notre enfant se sente

M Pour le téléphone mobile, décidons

Il réduit ses activités, d

notamment sportives.

Mais le plus souvent,
le repliement sur les activités
numeériques est le signe d’'une
souffrance que I'enfant cherche
a oublier. Parlons avec lui de
ce qui le préoccupe.

et

un film avec vos enfants une fois

par semaine. Et préférez les consoles
de jeux auxquelles on joue a plusieurs
aux jeux auxquels on joue seul.

«propriétaire » d'une console ou d'une
tablette dont il serait tres difficile

de controler les usages, décrétons
que tous les outils numériques sont
familiaux. S'il a des fréres et sceurs,
faisons-leur réaliser un planning

des utilisations. Cela leur apprendra
as'organiser ensemble.

un endroit ol tous les membres

de la famille posent le leur au moment
de se mettre a table, et aussi le soir

a partir d'une certaine heure. Cela
évitera a I'adolescent la tentation

de dormir avec le sien ! €
de découvrir

avecvous
ses sensorialités,
et ses repéres

Serge Tisseron

3-6-
3-

Apprivoiser D Tiseran Jouez,
les écrans parlez,
et grandir Les dangers g 145 arrétez la télé

Pourles bégs

Apprivoiser
les ecrans
grandir

De 6 a 9 ans Aprés 12 ans

Lenfant a besoin De 3 a6ans Lenfant a besoin De 9 a 12 ans II s’affranchit

Lenfant a besoin  de découvrir Lenfant a besoin  de plus en plus

de découvrir ses  les régles d'explorer des repéres
dons sensoriels  du jeu social la complexité familiaux
et manuels du monde

Restez
disponibles,

Créez avec

Limitez les écrans,

les écrans,
partagez-les,

Apprenez-lui

ase protéger lacizsie

besoin
de vous !

expliquez-lui
Internet et a protéger

arlez-en g
p: ses échanges

en famille

€€ raiimaginé en 2008 les repéres « 3-6-9-12 » comme une facon de répondre aux
questions les plus des parents et des Serge Tisseron
3-6-9-12. Apprivoiser les écrans et grandir, Ed. éres

“-@-9-12 , des écrans adaptés a chaque age

Avant 3 ans

Jouer avec votre enfant
est la meilleure fagon
de favoriser son
développement.

Je préfere les histoires
lues ensemble,

les comptines et les jeux
partagés aux écrans.

La télévision allumée
nuit aux apprentissages
de votre enfant méme
s'ilne la regarde pas.

Jamais de télé
dans la chambre.

Les outils numériques,
c'est toujours
accompagné,

pour le seul plaisir

de jouer ensemble.

De3 a6 ans

Je fixe des regles claires
sur les temps d'écran.

Je respecte les dges
indiqués pour
les programmes.

La tablette, la télévision
et l'ordinateur,

c'est dans le salon,

pas dans la chambre.

Jiinterdis les outils
numériques pendant
le repas et avant

le sommeil. Je ne

les utilise jamais pour
calmer mon enfant.

Jouer a plusieurs,
c’est mieux que seul.

De 6 a9ans

Je fixe des regles claires
sur le temps d'écrans,
etje parle avec lui

de ce qu'il y voit et fait.

La tablette, la télévision
et l'ordinateur,
cestdans le salon,

pas dans la chambre.

Je paramétre
la console de jeux.

Je parle du droit
al'intimité, du droit
alimage, et des

3 principes d'Internet :
1) Tout ce que l'on y met
peut tomber dans

le domaine public ;

2) Tout ce que l'on y met
y restera éternellement ;
3) Il ne faut pas croire
tout ce que l'on y trouve.

De 9 a 12 ans

Je détermine avec

mon enfant |'dge a partir
duquel il aura son
téléphone mobile.

Apres 12 ans

Mon enfant « surfe »
seul sur la toile,

mais je fixe avec lui

des horaires a respecter.

Nous parlons ensemble
du téléchargement,

des plagiats,

de la pornographie

et du harcélement.

Il a le droit d'aller

sur Internet, je décide
si c'est seul ou
accompagné.

Je décide avec Iui
du temps qu'il consacre
aux différents écrans.

La nuit, nous coupons

le WIFI et nous éteignons
—_— les mobiles.

Je parle avec lui ——
de ce qu'il y voit et fait. Je refuse d'étre son «ami»
sur les réseaux sociaux.

@

Je lui rappelle
les 3 principes d'Internet.

A tout age,
choisissons ensemble les programmes,
limitons le temps d'écran, invitons les enfants

Méme si vos enfants font tout pour vous convaincre
qu'il est inutile d'essayer de les faire changer, ils ont
beaucoup plus de souplesse que vous ne le pensez.

N'hésitez pas & modifier les régles, a condition
qu'elles soient claires et que vous laissiez a vos
enfants un peu de temps pour s’y adapter.

a parler de ce qu'ils ont vu ou fait,
encourageons leurs créations.

C'est tous ensemble que nous modifierons notre relation aux écrans.

Rejoignez nous sur http://3-6-9-12.0rg
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ANNEXE 8

Affiche « Les 4 PAS » de Sabine DUFLO.

Disponible sur http://www.sabineduflo.fr/vous-et-les-ecrans-conseils-pratiques/

Tles écrans fatiguent
[ altention et empéchent
la conceniralion,
méme a pelite dose.
les résultats scolaires
peuvend diminuer.

Sans écrans dans
aa chambre, U'enfant
apprend ane pas
&' angoisser quand
il eat seul. 1l [ peut alors
imaginer, créer, invenler.
Tes parents gardent
le conlréle aur ce qui
entre dans le cerveau de
Uenfant. s le protégent
des images violentes cu
pornographiques qui
aond traumatisantes et
excitantes pour lui.

‘Votre enfant vous parle
moins et vous lui répondez
moins quand la TV est
allumée, quand vous
regardez votre portable.
Parler souvent et réguliérement
avec son enfant stimule
aon langaqe el aon inlelligence.
{es écrans n’ aident pas

Uenfant a réfléchir.

{a lumiére bleue des écrans inhibe
la mélatonine et retarde [ entrée
naturelle dans le sommeil. Tire une
histoire, chanler une compline, parler
avec votre enfant le calme ef le sécurise.
Regarder un écran avani de
&’ endormir produit Ueffet inverse.

Sabine
Duflo
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RESUME

Définition, au moyen d’une ronde Delphi, des messages a transmettre aux parents en
consultation de médecine générale sur les risques d’une surexposition aux écrans chez les
enfants.

INTRODUCTION

Dans notre société actuelle, les écrans sont omniprésents. Les supports sont multiples, de plus
en plus attractifs et les enfants y sont exposés de plus en plus t6t.

Par ailleurs, de nombreuses études sur les risques d’une surexposition aux écrans chez les
enfants existent et des recommandations officielles ont été publiées.

Face a cela, un travail de prévention de la part des professionnels de santé sur |’utilisation des
écrans chez les enfants semble essentiel.

L'objectif de ce travail est de définir les messages clés a transmettre aux parents en
consultation sous forme d’un support d’information afin de prévenir une utilisation abusive
des écrans chez leurs enfants.

MATERIEL ET METHODES

Au moyen d’une Ronde Delphi, des experts ont été interrogés sur les items a faire figurer dans
un document d’information destiné a réaliser des actions de prévention en consultation.

Ces items ont été préalablement rédigés a partir des recommandations existantes sur les
risques d’une surexposition aux écrans chez les enfants.

Lors de rondes successives, les experts ont recu des questionnaires de type google form et ont
été invités a juger de la pertinence des items proposés ainsi que de leur formulation.
L'objectif était d’obtenir un consensus entre les experts sur les items a faire figurer dans le
document.

RESULTATS
Dix experts ont participé a ce travail entre Décembre 2018 et Septembre 2019.
Quatre rondes successives ont été réalisées.
Au total, 28 items ont obtenu un consensus, répartis en deux grandes catégories :
- Risques d’une surexposition aux écrans chez les enfants
- 9items
- Conseils a I'intention des parents
- 19 items répartis en plusieurs sous catégories : Montrer I'exemple, Fixer des réegles,
Encadrer l'utilisation des écrans, Fatigue visuelle, Enfants de moins de 12 ans,
Adolescents.
Suite a la quatrieme ronde, destinée a prioriser les items, 23 items ont été retenus pour figurer
dans le document d’information.

CONCLUSION
Ce travail a permis de définir, de maniere participative et rigoureuse, le contenu d’un support
de prévention sur les risques d’une surexposition aux écrans chez les enfants pouvant étre

utilisé en consultation et remis ensuite aux parents.

Mots clés : Delphi, Surexposition, Ecrans, Enfants, Prévention, Médecine générale.
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