N

N

Effet du temps d’écran sur les manifestations du
bégaiement chez des enfants de 0 a 18 ans

Léa Baudon

» To cite this version:

Léa Baudon. Effet du temps d’écran sur les manifestations du bégaiement chez des enfants de 0 & 18
ans. Médecine humaine et pathologie. 2020. dumas-02939537

HAL Id: dumas-02939537
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02939537

Submitted on 15 Sep 2020

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


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02939537
https://hal.archives-ouvertes.fr

Mémoire clinique pour I’obtention du

Certificat de Capacité d’Orthophoniste

Présenté et soutenu par
Léa BAUDON
Née le 13/03/1995

Le 11 juin 2020

Effet du temps d’écran sur les manifestations du bégaiement chez des
enfants de 0 a 18 ans

Directrice de mémoire ;: Marie-Laure GRAND

Nice

Année 2020

© Université Nice Sophia Antipolis — Faculté de Médecine — Ecole d’Orthophonie



Remerciements

Je remercie Marie-Laure Grand d’avoir accepté de m’aider pour ce projet, de m’avoir soutenue et de
m’avoir fait évoluer tout au long de ce travail commun. Votre implication m’a permis de rester motivée

tout au long de cette année et votre bienveillance m’a donné confiance en mon travail.

Je remercie également les orthophonistes qui ont eu la gentillesse de prendre le temps de parler de mon

questionnaire a leurs patients, et de s’intéresser a mon travail.
i aux pati ,etaleu , pour leu icipation a >tude.
Merci aux patients, et a leurs parents, pour leur participation a cette étude

Je tenais aussi a remercier nos professeures, Mme Gros et Mme Manera, pour leur implication et leur
aide apportée, en s’adaptant a nos besoin et en restant disponible pour nous, particuliérement en cette

derniere période difficile.
Merci a mon pére et ma mere pour leur soutien et leur amour indéfectible.

Enfin, je remercie Marine, Julie et Claire pour ces 5 années vécues ensemble. Vous faites parties des
meilleures rencontres que j’ai eu la chance de faire dans ma vie. Votre joie, votre discussion, votre
curiosité, votre générosité, votre patience m’ont enrichie et rendue plus forte, et pour ¢a je vous en suis

infiniment reconnaissante.



De nombreuses questions sont soulevées avec 1’émergence des écrans, notamment dans le domaine de la santé.
Or, le bégaiement reste un domaine inexploré, avec un manque flagrant d’informations sur un possible lien entre
les écrans et le bégaiement. Notre problématique était donc la suivante : est-ce que le nombre d’heures passées
devant des écrans a une influence sur les manifestations du bégaiement ? L’objectif de cette étude est de vérifier
s’il existe un lien entre le temps d’écran et les manifestations du bégaiement. Pour cela, un questionnaire a été
créé afin de rassembler un grand nombre d’informations sur les habitudes d’écran et les changements observés
- dans le bégaiement et ses facteurs aggravants - des enfants de 2 a 18 ans. Le questionnaire se découpe en deux
parties : une premiére pour les parents, une deuxiéme pour les enfants. Cette deuxiéme partie existe en trois
versions différentes selon 1’age de I’enfant (0-6 ans ; 6-12 ans ; 12-18 ans). Les réponses montrent que 73,3%
des parents observent des changements chez leurs enfants. 63,6% des changements concernent le bégaiement,
81,8% concernent les facteurs aggravants. Ces résultats ne sont pas significatifs mais montrent une tendance,
puisque dans ce groupe de participants, les écrans ont un impact sur le bégaiement et ses facteurs aggravants.
Cette étude confirme donc I’hypothése d’un effet des écrans sur les manifestations du bégaiement, et donne des
outils aux orthophonistes la prévention contre I’excés d’écran, et le suivi du bégaiement. Des recherches
ultérieures sont nécessaires pour préciser les facteurs associés ou le type d’écran avec un impact particulier.

Mots-clés : Bégaiement, écran, questionnaire, enfant, adolescent

Many issues are raised with the emergence of screens, especially in the area of health. But stuttering is still an
unknown area, with a lack of information about a possible link between screens and stuttering. Our problem is
this: does the number of hours spent in front of screens have any influence on the stutter protests? The aim of
this study is to verify if a link exists between the screen time and the stutter protests. For that, a questionnaire
has been created to collect a lot of informations about the screen habits and the changes noticed - in stuttering
and its contributing factors - with children of 2 to 18 years old. The questionnaire got two parts: the first one is
for the parents, the second one is for the children. This second part exists in three different versions according
to the child’s age (0-6 years; 6-12 years; 12-18 years). The answers show that 73,3% of parents observe changes
with their children. 63,6% of the changes concern stuttering, 81,8% concern the contributing factors. These
results are not significative but demonstrate a tendency, because in this participants group, screens have an
impact on stuttering and its contributing factors. This study confirms the hypothesis that screens have an effect
on stutter protests, and give some tools to speech and language therapists to prevent against the excess of screen,
and for the stuttering therapy. More research is necessary to precise the associated factors or the type of screens

with a particular impact.

Keywords : Stuttering, screen, questionnaire, child, teenager
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Introduction

Télévision, ordinateur, portable, tablette, consoles de jeux sont autant d’écrans devenus des objets du
quotidien en quelques années a peine. Leur utilisation s’est variée pour mieux s’intégrer a nos
habitudes, et ce dés notre plus jeune age. Leur influence sur notre développement est telle

qu’aujourd’hui elle souléve beaucoup de question sur notre santé, autant physique qu’intellectuelle.

En effet, la communauté scientifique s’accorde a dire que 'utilisation trop importante des écrans n’est
pas sans conséquences pour I’étre humain. Ainsi, si le lien entre les écrans et des domaines comme
I’autisme ou les troubles psychiques sont encore sujets a débats, d’autres font 1’objet d’un meilleur
consensus, comme c’est le cas avec le trouble attentionnel, le trouble du langage ou bien encore les
troubles du tempérament. D’autres domaines encore n’ont aucune donnée sur un possible lien avec les
écrans, comme on peut le constater avec le bégaiement. Si les orthophonistes aujourd’hui sont
conscientes que les écrans ont un impact négatif sur les patients qu’elles recoivent en consultation,
celles qui travaillent avec des enfants qui bégaient n’ont aucune idée du role que pourraient avoir les
écrans concernant ce trouble de la fluence. Pourtant, on sait que le bégaiement connait des
comorbidités, ou tout du moins des symptdmes similaires a ces troubles comorbides, qui peuvent jouer
un réle déterminant dans son installation ou sa modulation, et qui peuvent étre la conséquence d’une
activité trop importante avec les écrans. Parmi ces comorbidités, que 1’on peut considérer comme des
facteurs aggravants du bégaiement, on retrouve le trouble du langage, le trouble attentionnel et le

trouble du tempérament.

Des lors, on peut se demander s’il existe un lien entre les écrans et le bégaiement ? Autrement dit, est-
ce que le nombre d’heures passé devant des écrans a une influence sur les manifestations du
bégaiement ? De cette derniere question a découlé 1’objectif suivant : vérifier ’existence d’un lien
entre le temps d’écran et les manifestations du bégaiement. Pour cela, nous avons créé un questionnaire
a destination d’un public d’enfants de 2 a 18 ans avec un bégaiement, pour recenser les habitudes

d’écrans de chaque enfant et les changements qui pouvaient étre observés apres leur utilisation.

Dans une premicre partie, nous exposerons les connaissances actuelles sur les écrans, ainsi que leurs
spécificités sur le trouble du langage, le trouble attentionnel et le trouble du tempérament. Puis nous
suivrons le méme schéma avec le bégaiement. Dans une seconde partie, nous rapporterons notre
méthodologie et les caractéristiques de nos résultats, avec le temps d’écran recensé, les types d’écran
pouvant étre de potentiels facteurs d’influence, et les changements observés, du point de vue des
parents principalement, mais aussi des enfants. Enfin, nous discuterons de nos analyses et de la suite

a 'y donner.



I. Les écrans

I.1. Généralités

L.1.1. Quelques chiffres

Les écrans font aujourd’hui partie du décor quotidien des familles du monde entier, en particulier celles
du monde occidental, avec une moyenne de 9,8 écrans par foyer avec enfants (Duflo, 2018). Ces écrans
donnent accés a des utilisations nombreuses et variées : les informations, les séries télévisées, les
dessins animés, les jeux vidéo, les réseaux sociaux, les plateformes de musique, les achats en tout
genre (Duflo, 2018). Si la télévision reste le média le plus présent dans chaque maison, la tablette a
considérablement augmenté ces dernieres années — de 22% en 2013 a 71% en 2017 (Duflo, 2018).
Quant aux smartphones, en Europe, 46% des 9-16 ans en possedent un ; aux Etats-Unis, cela concerne

48% des adolescents de 11 ans, qui y passent plus de 3h par jour (Odgers, 2018).

En France, le temps de télévision se répartit comme suit : en moyenne 2h22 par jour pour les 4-7 ans,
2h53 pour les 7-10 ans et 3h34 pour les 11-14 ans (Duflo, 2018). Aux Etats-Unis, en 2015, la moitié
des enfants de 4 ans avaient une télévision dans leur chambre, 96,6% utilisaient un écran mobile avant
I’age de 1 an pour la plupart. Une grande majorité des 3-4 ans arrivaient a se servir seuls des appareils
¢lectroniques (Council on communications and media, 2016). L’ American Association of Pediatrics

donne une moyenne de 8 heures par jour chez les enfants de 8-10 ans.

A D’échelle mondiale, I'utilisation des écrans augmente avec 1’age : entre 7 et 12 ans, 19% ont un
ordinateur, 16% ont leur propre télévision et 22% ont leur smartphone ; entre 13 et 19 ans, 68% ont un
ordinateur, 35% ont une télévision et 81% ont un smartphone (Duflo, 2018). Cette utilisation
importante refléte bien la prospérité économique du marché des appareils €lectroniques, notamment
celui des jeux vidéo avec 25 milliards de dollars de chiffre d’affaires en 2010 aux Etats-Unis (Granic,
Lobel, & Engels, 2014). Mais elle reflete aussi un nouveau phénomene, la « division digitale », c’est-
a-dire la différence d’accés aux nouvelles technologies : aux Etats-Unis, 92% des 10-15 ans issus d une
classe socio-économique désavantagée ont acces a Internet et 65% possedent un smartphone, tandis
que leurs pairs issus d’une classe socio-économique avantagée €taient 97% a accéder a Internet et 69%
a posséder un smartphone (Odgers, 2018). De plus, toujours aux Etats-Unis, les 13-18 ans des classes
socio-économiques désavantagées passent environ 4h par jour devant des vidéos, sans controle
parental, ce qui est deux fois plus que leurs pairs de classes socio-économiques avantagées, qui ont un

controle parental plus présent (Odgers, 2018).



Cette utilisation importante des écrans a, de nos jours, plusieurs impacts sur les moins de 18 ans. Les

recherches sont nombreuses et variées, et montrent des aspects positifs comme négatifs.

I.1.2. Effets positifs ou négatifs : des études partagées

Beaucoup d’études alertent sur les conséquences néfastes des écrans. De nos jours, les parents trouvent
avec les écrans la possibilité d’obtenir le calme de 1’enfant. Cela pousse a une exposition de plus en
plus précoce (Duflo, 2018). Le temps passé devant les écrans vole du temps d’apprentissage, avec
plusieurs conséquences : un déficit de compréhension des lois physiques par manque d’exploration et
de découverte sensori-motrice, une mauvaise intégration des notions de causalité, une absence de
socialisation adéquate, un manque d’intérét et de compréhension des stimuli socio-affectifs (Cheung,
Bedford, Saez De Urabain, Karmiloff-Smith, & Smith, 2017 ; Chindamo, et al., 2019). L’habitude
d’avoir un jeu sur tablette dans tous les moments d’attente va devenir une addiction pour le jeune
enfant, qui supportera trés mal I’attente ou la frustration lorsqu’on lui retire sa tablette (Brown, Scharf,

Bustos, Chavira, & Stein, 2013 ; Duflo, 2018).

Cette utilisation des écrans a aussi des répercussions sur la qualité du sommeil. En effet, le contenu du
média regardé¢ induit une augmentation de 1’excitation, qui s’ajoute a une suppression de la mélatonine
par la lumiére bleue émise par les écrans (Cheung & al., 2017 ; Chindamo & al., 2019). Le temps
d’endormissement est rallongé, le temps de sommeil est raccourci et moins réparateur, et le temps de
sommeil dans la journée augmente, accompagné d’une fatigue généralisée (Chindamo, & al., 2019 ;
Cheung & al., 2017 ; Rosen, & al., 2014 ; Yang, Helgason, Sigfusdottir, & Kristjansson, 2013). Cela
impacte le systéme cognitif, langagier et attentionnel. Cet impact est encore plus fort si I’exposition
commence pendant la période critique du développement, c’est-a-dire a moins de 3 ans (Cheung, &

al., 2017).

Enfin, on observe une augmentation des comportements agressifs et des dépressions chez des
adolescents, déja vulnérables, qui ont une utilisation excessive des écrans (plus de 4 heures/jour)
(Kushlev, Proulx, & Dunn, 2017 ; Odgers, 2018). Ces nouvelles technologies supplantent des
interactions sociales en face-a-face, sans pour autant en étre un substitut équivalent, alors que ces

interactions physiques sont nécessaires au bien-étre de chacun (Kushlev, Proulx, & Dunn, 2017).

Mais des effets positifs ont aussi pu étre observés. La ou certains alertent sur les problémes
comportementaux que peuvent engendrer les écrans, Przybylski, Orben et Weinstein montrent que si
les enfants ne dépassent pas 2 heures par jour devant un écran, alors leur comportement psychosocial

n’est pas atteint, on peut méme voir des comportements prosociaux apparaitre (Przybylski, Orben, &



Weinstein, 2019). Chez les adolescents, le smartphone représente la possibilité de partager une intimité
et de I’affection, d’arranger des activités et de se sentir socialement plus connecté (Kushlev, Proulx, &
Dunn, 2017). Les 6-12 ans qui ont de bonnes qualités sociales deviendraient les plus performants dans

I’utilisation des e-mails et des messageries instantanées entre 12-18 ans (Odgers, 2018).

Les adolescents jouant aux jeux vidéo ne montreraient pas plus de comportements agressifs dus a cette
utilisation (Przybylski & Weinstein, 2019), ils développeraient méme des capacités de régulation et
d’adaptation (acceptation de la frustration, résolution de probléme, réévaluation) qui sont
fondamentales pour le bien-étre et un bon support social (Granic, Lobel & Engels, 2014). Ces jeux
vidéo permettraient aussi, dans les cas de rejet social, de mieux rebondir grace a la communication
virtuelle qu’ils offrent (Odgers, 2018), ainsi que d’améliorer I’humeur et d’atténuer 1I’anxiété (Granic,
Lobel & Engels, 2014). 1l existerait une meilleure utilisation de I’attention, des compétences spatiales
et de la flexibilité¢ mentale chez les joueurs de jeux de tir. Ces effets ne s’observent pas dans les autres
types de jeux, mais ces compétences sont observées a long terme et seraient généralisables a d’autres
taches en dehors des jeux vidéo (Granic, Lobel & Engels, 2014). Les capacités créatives seraient aussi
plus développées chez les joueurs de tous types de jeux (Granic, Lobel & Engels, 2014). Grace aux
feed-back concrets et immédiats sur les efforts fournis pendant une partie, les jeux vidéo permettraient
le développement de la motivation et de la persistance pour atteindre un but, et une meilleure
compréhension des erreurs comme €tant des occasions de s’améliorer, vécues avec excitation et intérét.
Cette vision amenerait a plus de réussite scolaire (Granic, Lobel & Engels, 2014). Avec 70% de joueurs
qui jouent entre amis, les jeux vidéo augmenteraient les comportements prosociaux a long terme,
méme les jeux violents, et plus particulierement quand ils sont joués en groupe coopératif (Granic,
Lobel & Engels, 2014). En réalité, il existe tellement de types de jeux vidéo — coopératif ou compétitif,
seul ou en groupe, sur console, ordinateur, tablette ou téléphone — qu’il est difficile de dégager un effet

généralisé a tous les jeux vidéo (Granic, Lobel & Engels, 2014).

L’utilisation des jeux vidéo dans le cadre d’entrainements médicaux, scolaires ou d’habiletés motrices
a aussi prouve son efficacité (Council on communications and media, 2016 ; Chan & Rabinowitz, 2006
; Granic, Lobel & Engels, 2014). Des thérapies cognitivo-comportementales délivrées a travers les
téléphones ont montré une réduction de la dépression et de 1’anxiété, d’autres jeux ont permis une
meilleure adhésion a des protocoles en cancérologie (Granic, Lobel & Engels, 2014 ; Odgers, 2018 ;

(Thompson Bastin, Short, Cook, Rust, & Flannery, 2019).

Malgré ces points positifs, les preuves des dommages causés par les écrans sont nombreuses. Nous

avons choisi de nous intéresser a trois domaines impactés : le langage, 1’attention, et le tempérament.



[.2. Les écrans sont suspectés d’€tre la cause de plusieurs déficits

[.2.1. Ecrans et trouble du langage

Le trouble du langage concerne les difficultés persistantes d’acquisition et d’utilisation du langage
dans ses différentes modalités dues a un manque de compréhension ou de production (American

Psychiatric Association, 2018).

L’age de I’enfant et le temps d’écran sont des facteurs déterminants pour le développement du langage.
Plus I’enfant est placé jeune face a une télévision, plus les risques de voir apparaitre un TLO
augmentent. Les études mettent souvent en avant une fourchette de six mois a trois ans comme age
critique (Chonchaiya & Pruksananonda, 2018 ; Duch, & al., 2013 ; Lee, & al., 2017 ; Council on
communications and media, 2016). Les risques sont décuplés si ’enfant commence a regarder la

télévision avant de prononcer ses premiers mots signifiants (Chonchaiya & Pruksananonda, 2008).

Si le temps moyen devant un écran atteint ou dépasse les deux heures quotidiennes, les risques de voir
apparaitre un retard de langage ou un TLO sont multipliés par six (Chonchaiya & Pruksananonda,
2008 ; Duch, & al., 2013). Ces troubles vont s’expliquer par I’absence d’interactions entre les parents
et ’enfant dés lors que la télévision est allumée, alors que ces interactions sont primordiales a cet age-
la pour le langage. L’enfant est, dans la plupart des cas, laissé seul devant 1’écran, il ne peut donc pas
interagir sur ce qu’il voit et avoir une expérience linguistique correcte (Duch, & al., 2013 ; Lee, & al.,
2017 ; Mendelsohn, et al., 2010). Cela le met dans un état passif et le prive d’autres expériences
multisensorielles en relation avec les autres (Chonchaiya & Pruksananonda, 2008 ; Hannus, Kauppila
& Launonen, 2016), empéchant ainsi de D’acquisition normale des compétences sociales et
pragmatiques (Hannus, Kauppila, & Launonen, 2016). Ces activités sensorielles sont des prérequis a
la bonne acquisition des compétences langagieres car les stimulations sensorielles vont développer
I’organisation et la myélinisation de la matiere blanche dans le cerveau qui est en lien avec le langage
(Hutton, Dudley, Horowitz-Kraus, DeWitt, & Holland, 2019). L’exces des écrans chez les enfants
d’age préscolaire remplace les stimulations multisensorielles et empéche le développement de la
maticre blanche, avec pour conséquence une possible apparition d’un langage altéré et un trouble de
la lecture (Hutton, Dudley, Horowitz-Kraus, DeWitt, & Holland, 2019). Ces effets peuvent aussi
s’observer quand la télévision est allumée en fond sonore sans que personne ne la regarde directement :
c’est une source de perturbations dans les relations parents-enfant puisqu’elle va diminuer la quantité

et la qualité des interactions au sein de la famille (Duch, & al., 2013 ; Masur, Flynn & Olson, 2015).



Le contenu du média regardé¢ pourrait aussi jouer un role. D’une part, les contenus pour adultes seraient
nocifs car ils ne sont pas adaptés au niveau de maturité des enfants (Tomopoulos, et al., 2010). D’autres
part, le séquencage désordonné de I’histoire de certains contenus pour enfant serait inadapté pour la

construction de la pragmatique adaptée a leur age (Duch, & al., 2013).

La différence entre la tablette et la télévision & moins de trois ans n’est pas faite car le but est souvent
le méme : regarder des vidéos (Masur, Flynn, & Olson, 2015). Toutefois, la tablette reste un outil moins
utilisé — bien qu’il le soit de plus en plus — que la télévision a cet age-la (Taylor, Monaghan &
Westermann, 2017). Si son utilisation ne dépasse pas les vingt minutes par jour, les risques de retard
de langage sont inexistants (Taylor, & al., 2017). Mais les effets spécifiques de la tablette, au-dela

d’une heure par jour, ne sont pas encore précisés pour cette tranche d’age.

Les atteintes sur le langage a cause des écrans ne sont donc plus a prouver. Il s’agit maintenant

d’exposer une autre atteinte dans le développement de 1’enfant, qui concerne 1’attention.

1.2.2. Ecrans et trouble attentionnel

Le Trouble Déficitaire de 1’ Attention avec ou sans Hyperactivité se définit comme un mode persistant
d’inattention et/ou d’hyperactivité-impulsivité qui interfére avec le fonctionnement ou le

développement (American Psychiatric Association, 2018).

Le comportement sédentaire — toute activité éveillée faite en étant assis ou dans une position qui ne
requiert qu’une tres légére dépense énergétique (Suchert, Pedersen, Hanewinkel, & Isensee, 2017 ;
Suchert, Hanewinkel, & Isensee, 2015) — des enfants du monde occidental se traduit majoritairement
par le temps passé devant la télévision et est compris entre 4h et 8h par jour, alors qu’il suffit d’a peine
2h par jour pour voir des conséquences a long terme (Landhuis, Poulton, Whelch & Hancox, 2007 ;
Suchert, & al., 2017). Pour les enfants de 5 ans, cet exces d’écran est un facteur de prédiction pour des
problémes d’inattention a I’adolescence (Landhuis, & al., 2007), méme si des troubles de I’attention
peuvent en réalité apparaitre a tout age si le temps d’exposition est abusif (Rosen, & al., 2014 ; Twenge
& Campbell, 2012). Les jeux vidéo sont aussi concernés, car il suffit d’une heure par jour pour voir

les symptomes de trouble attentionnel augmenter chez les adolescents (Chan & Rabinowitz, 2006).

S’il existe aussi des troubles du sommeil, un cercle vicieux peut apparaitre chez les enfants avec un
trouble attentionnel : ceux-ci ont tendance a plus utiliser des écrans, augmentant alors les troubles du

sommeil, ce qui ne fait que maintenir, voire aggraver, le trouble attentionnel (Cheung, & al., 2017).

Deux hypothéses peuvent étre mises en avant concernant ce lien trouble attentionnel — écran :



La premicere suppose que ces enfants sont habitués trés jeunes a changer rapidement de chaine ou de
vidéo dés qu’ils le désirent. Ils auront alors des difficultés a accorder de ’attention a la « vraie vie »

ou les choses se font plus lentement (Landhuis, & al., 2007 ; Suchert, & al., 2017).

La deuxieéme explique que la plasticité du cerveau a cet age fait que le changement rapide d’image
cause une surstimulation cérébrale, en développant certains circuits neuronaux aux dépens d’autres.
Les circuits neuronaux non sociaux — qui traitent I’information sensorielle — vont alors étre

privilégiés et vont empécher 1’attention vers des stimuli sociaux (Duflo, 2018 ; Landhuis, & al., 2007).

L’écran en fond sonore va aussi perturber le focus attentionnel de 1’enfant quand il joue (Masur, & al.,
2015). Attiré par les sons forts, les mouvements rapides et les flashs lumineux, I’enfant va
régulierement détourner son attention vers 1’écran. Sa découverte sensori-motrice de 1’objet sera
interrompue (Duflo, 2018). Ses capacités de concentration et d’attention focalisée s’en trouvent
perturbées, accompagnées d’un retard dans sa perception sensorielle des objets —a 2 ans, il appréhende

les objets qui I’entourent comme un bébé de 6 mois (Duflo, 2018 ; Masur & al., 2015).

Ainsi, dans les instituts sanitaires et de recherche, les problémes d’attention dus aux écrans sont une
préoccupation majeure. Un autre trouble moins mis en avant commence aussi a susciter de 1’intérét :

le trouble des émotions, dit aussi trouble du tempérament.

1.2.3. Ecrans et trouble du tempérament

Le tempérament se définit par les différences biologiques et psychologiques de base qui sont propres
a chaque individu, a I’origine de ses modeles comportementaux et physiologiques (Eggers, De Nil, &
Bergh, 2010). Cela inclut les processus de réaction (I’'urgence, I’affectivité négative, ’intensité de
I’excitation émotionnelle) et de régulation (I’effort de contrdle, le maintien et la modulation de
I’intensité émotionnelle et de sa durée) des émotions (Eggers, & al., 2010 ; Karrass, & al., 2006). Ces
deux processus fonctionnent conjointement. C’est lorsqu’il existe une déficience dans ces processus
que I’on parle de trouble du tempérament (Karass, & al., 2006). Ce trouble représente un risque
d’installation, de développement et de maintien de troubles annexes comme le stress, la tristesse ou
bien encore I’anxiété (Eggers & al., 2010 ; Karrass & al., 2006). Ces troubles peuvent se développer
chez un enfant qui regarde trop d’écran (Allen, Walter, & Swann, 2019 ; Khouja, & al., 2019). Trois

facteurs de risque ont été mis en évidence :

Le premier est le type d’écran utilisé. Les écrans de type ordinateur, tablette et smartphone seraient

plus a méme d’engendrer des troubles de I’anxiété et de la dépression (Babic, & al., 2017 ; Khouja, &



al., 2019). Ce serait en réalit¢ Internet et les jeux vidéo qui en seraient la cause, puisqu’ils sont plus
accessibles au travers de ces médias (Chan & al., 2006). Ces écrans sont aussi plus susceptibles de
créer des troubles du sommeil car ils peuvent étre facilement utilisés dans le lit au moment du coucher ;
or ces troubles du sommeil sont des facteurs aggravants pour les troubles d’anxiété et de dépression
(Rosen & al., 2014 ; Twenge & Campbell, 2012 ; Yang & al., 2013). Les hypothéses pour expliquer
leur émergence sont les suivantes : Internet peut devenir une addiction, tout comme les jeux vidéo. De
cette maniére, 1’addiction va couper les liens sociaux physiques de la personne, ainsi que diminuer ses
activités extérieures qui sont reconnues comme des facteurs de bonne santé (Suchert & al., 2015 ;
Twenge & Campbell, 2012). De plus, Internet, notamment les réseaux sociaux, est le vecteur de
cyberharcelement et de comparaisons sur I’esthétique, la morale, le comportement, I’intelligence et les
capacités de chacun face a des idéaux bien souvent faux et inaccessibles (Suchert & al., 2015 ; Twenge
& Campbell, 2012). Certains chercheurs ont trouvé peu, voire pas d’éléments concernant de potentiels
troubles causés par la télévision (Casiano, Kinley, Katz, Chartier, & Sareen, 2012 ; Teychenne,
Costigan, & Parker, 2015). D’autres ont en revanche affirmé que la télévision est au méme plan que
les autres types d’écrans pour ce genre de troubles — avec des apparitions de comportements agressifs,
des troubles d’excitation et de concentration, ainsi que des sentiments de solitude, d’anxiété et de
tristesse (Babic & al., 2017). Toutefois, il n’existe aucune divergence sur le fait que la télévision est,
au méme titre que les autres écrans, un facteur de trouble du sommeil si elle est regardée juste avant

de dormir (Rosen & al., 2014).

Le deuxiéme facteur est le temps passé devant ces écrans. Le bien-&tre général d’un individu se trouve
fortement atteint lorsque celui-ci passe quatre heures ou plus par jour face a un écran (Twenge &
Campbell, 2012 ; Yang & al., 2013). A une heure d’écran par jour, aucun risque n’est mis en évidence
pour la santé mentale de la personne ; jusqu’a quatre heures d’écran, on parle d’utilisation modérée,
les risques de voir apparaitre des troubles émotionnels sont alors plus grands ; au-dela de quatre heures,
les risques sont tres €levés (Twenge & Campbell, 2012). Dés lors que ce bien-étre est altéré, on peut
voir I’émergence de troubles anxieux, dépressifs, d’estime de soi, de régulation des émotions et de
controle de soi (Babic & al., 2017 ; Rosen & al., 2014 ; Suchert & al., 2015 ; Twenge & Campbell,
2012).

Le troisieéme facteur est 1’age. Méme si tous les ages sont concernés, les adolescents sont beaucoup
plus sensibles au risque de troubles d’anxiété et de dépression que les enfants de moins de onze ans
(Khouja & al., 2019 ; Twenge & Campbell, 2012). Cela pourrait s’expliquer encore une fois par le type
d’écran utilisé : la télévision est beaucoup plus regardée par les enfants de moins de onze ans, et si la

télévision offre moins de risques de développer des troubles anxieux ou dépressifs, alors logiquement
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les troubles seront moins observés chez cette tranche d’age. A I’inverse, en grandissant, non seulement
le temps d’écran augmente, mais il évolue aussi vers des écrans d’ordinateur et de smartphone, qui
présentent plus de risques de développer ces troubles (Twenge & Campbell, 2012 ; McAnally, Young,
& Hancox, 2019).

Le langage, ’attention et le tempérament sont donc susceptibles d’étre altérés par une utilisation
excessive des écrans. Or, chacun de ces troubles peut se retrouver dans le bégaiement et en devenir un

facteur aggravant.

II.  Le bégaiement
II.L1.  Généralités

11.1.1. Définitions

Le bégaiement est un trouble moteur de la fluence de la parole qui s’aggrave selon la longueur du
discours et qui engendre des souffrances psychologiques et émotionnelles chez le sujet atteint
(Monfrais-Pfauwadel, 2014). L’age d’installation est entre 30 et 48 mois, cela concerne 5% a 8% des
enfants, dont 80% retrouveront spontanément une parole fluente (Smith & Weber, 2017). La
prévalence chez les adultes est de 1%, avec un sexe ratio H/F de 4:1 (Smith & Weber, 2017). On
distingue 3 types de bégaiement : le bégaiement développemental, le bégaiement développemental

persistant et le bégaiement acquis (Monfrais-Pfauwadel, 2014).

La fluence concerne la facilité a produire une parole pour donner une impression de continuité dans le
discours (Monfrais-Pfauwadel, 2014). Le bégaiement altere cette fluence et crée des « disfluences ».
Une mauvaise coordination motrice entrave I’articulation, avec pour conséquences des troubles
prosodiques, des répétitions de phonemes, des prolongations de phoneémes, des ruptures, des liaisons
mal réalisées, des blocages, des pauses remplies, des reprises d’énoncés (Monfrais-Pfauwadel, 2014).
D’autres troubles existent, appelés comportements accompagnateurs d’effort et de lutte : une tension
musculaire, des syncinésies, une dilatation des ailes du nez, une perte du contact visuel, des gestes
conjuratoires, des rires nerveux, des stéréotypies verbales, des évitements, des autocorrections, des

substitutions verbales et/ou gestuelles (Monfrais-Pfauwadel, 2014).

Des réactions négatives de 1’enfant qui bégaie (EQB) vis-a-vis de sa parole peuvent apparaitre des
I’age de 3 ans. Lors des disfluences, ses émotions vont prendre le dessus, laissant la place a la peur et
’anticipation anxieuse. Pendant longtemps la croyance voulait que le bégaiement soit causé par ces
émotions, alors qu’en réalité, elles seraient amplifiées par I’expérience du bégaiement (Monfrais-

Pfauwadel, 2014). Ces disfluences provoquent des expériences de honte, parfois traumatisantes, pour
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la personne qui bégaie (PQB) qui va éprouver une souffrance psychologique entrainant une perte de
I’estime de soi (Monfrais-Pfauwadel, 2014). Une stigmatisation peut étre vécue par les PQB au sein
de la société, avec des préjugés tels que « le beégue est béte », « il ne contrdle pas ses émotions », « ¢’est
psychologique », risquant alors une auto-culpabilisation et un retrait de la vie sociale par les PQB,

voire une phobie sociale (Monfrais-Pfauwadel, 2014).

Chez un tiers des PQB, I’installation du bégaiement est brutale, parfois d’emblée trés sévere, avec dans
50% des cas un lien avec un événement — psychologique ou physique — traumatisant (Monfrais-
Pfauwadel, 2014 ; Smith & Weber, 2017). Plus un bégaiement s’installe tard, plus son pronostic est
mauvais. Il n’y a pas un facteur, interne ou externe, qui serait la cause particuliere du bégaiement, mais
un ensemble de facteurs : il peut exister un terrain génétique prédisposant au bégaiement, mais celui-
ci ne serait exprimé que si cette prédisposition génétique est confrontée a un environnement qui va

nourrir ce bégaiement (Monfrais-Pfauwadel, 2014).

En effet, le bégaiement est lié a un terrain génétique, mais aussi a des modulations neurologiques

variées, complexes et encore mal comprises, qui vont pourtant fagonner son développement.

II.1.2. Développement

Le bégaiement a été relié a la mutation génétique de certains chromosomes, ce qui explique 1’incidence
familiale plus ¢élevée chez les familles de sujets bégues, et que les jumeaux monozygotes portent les
mémes marqueurs génétiques du bégaiement (Monfrais-Pfauwadel, 2014). On trouve aussi des
facteurs environnementaux qui vont créer des variations dans I’expression des genes, propres a chacun
selon son expérience et son développement : c’est 1’épigénétismece qui va forger la structure et le

fonctionnement du cerveau (Monfrais-Pfauwadel, 2014 ; Smith & Weber, 2017).

Au niveau neurologique, il y a une hyperactivation du cortex moteur et une hypoactivation du cortex
auditif, avec une connectivité limitée entre les deux (Yang, Jia, Siok, & Tan, 2017). Cette
hypoactivation du cortex auditif s’accompagne d’un trouble du feedback sensoriel (le systeme
permettant une correction des erreurs de la parole) ce qui serait la cause d’un tremblement involontaire
des muscles de la parole (Smith & Weber, 2017 ; Yang, & al., 2017 ; Beluk, Kraft, & Brown, 2014).
Dans le noyau accumbens (dédi¢ au systeéme de plaisir et de récompense), une altération des
connexions créent un décalage entre la parole et le niveau de plaisir attendu (Neef, et al., 2017 ; Smith
& Weber, 2017 ; Yang, & al., 2017) ; ces connexions altérées sont aussi présentes dans le globus
pallidus, qui a un réle important dans la coordination sensorimotrice durant la parole (Neef, et al.,

2017) ; le volume de la substance grise du striatum est diminué, notamment dans le noyau caudé, ce
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qui détériore la perception de la prosodie, le rythme du discours et la facilité a produire des mots multi
syllabiques (Sowman, et al., 2017) ; le circuit entre les ganglions de la base et les régions corticales,
lors de la préparation d’une réponse motrice, révelent un taux de dopamine dans les voies nigro-strié¢es

plus important que chez les personnes qui ne bégaient pas (Metzger, et al., 2017).

L’hémisphére gauche est censé étre plus activé que I’hémisphere droit pendant la parole. Or chez la
PQB, c’est I’hémisphere droit qui est suractivé, notamment dans les aires motrices frontales (Smith &
Weber, 2017 ; Neef, Anwander, & Friederici, 2015). Il a aussi été observé une inversion de I’asymétrie
du cortex moteur oro-facial, du cortex moteur du larynx et du cortex auditif (Beluk, Kraft, & Brown,

2014).

Les PQB ont un plus faible volume de substance grise dans le gyrus frontal inférieur droit (avec pour
conséquence une instabilit¢ du programme moteur langagier), ainsi que dans la partie orbitaire de
I’hémispheére gauche qui est actif pendant la production vocale (Beal, Gracco, Brettschneider, Kroll,
& De Nil, 2013 ; Smith & Weber, 2017). Il y a une baisse des substances blanche et grise dans
I’opercule rolandique, ce qui est a I’origine de troubles de prononciation et de représentations sensori-
motrices du larynx et de la langue (Beal, & al., 2013 ; Neef, Anwander, & Friederici, 2015). Il existe
enfin des anormalités de la matiére blanche dans le corps calleux, dont les connexions doivent
normalement permettre la transmission neuronale entre les deux hémispheéres (Beal, & al., 2013 ; Neef,

Anwander, & Friederici, 2015).

Ceux dont le bégaiement a disparu spontanément ont bénéfici¢ d’une réorganisation neuronale dans
leur systéme nerveux, permettant une compensation suffisante pour développer le programme moteur
langagier dans la zone du gyrus frontal inférieur droit (Beal, & al., 2013 ; Smith & Weber, 2017). Pour
les autres, le bégaiement refléte une immaturité neurologique dans les processus sensorimoteurs (Smith

& Weber, 2017).

Le bégaiement ne peut donc pas €tre expliqué par un seul facteur et une seule cause. Il est modulé par
des conditions internes et externes qui vont interagir de maniere non-linéaire et dont chaque composant
va se modifier au cours du développement, dans un processus neurodéveloppemental dynamique

(Smith & Weber, 2017).

L’émergence du bégaiement, sa persistance et sa sévérité sont fortement liées a des facteurs cognitifs,
linguistiques et émotionnels, qui sont en interaction constante avec le systéme moteur langagier lors

de la parole, et qui vont le submerger (Smith & Weber, 2017).
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[1.2.  Les déficits causés par les écrans se retrouvent dans le bégaiement

I1.2.1. Bégaiement et trouble du langage

Pour certains, la fluence est liée a I'utilisation effective du langage. Dans le développement normal,
les disfluences sont souvent observées quand les représentations linguistiques de 1’enfant sont en
construction, car elles sont plus faibles a ce moment-1a (Befi-Lopes, Caceres-Assengo, Marques, &
Vieira, 2014). Ce sont donc des disfluences normales qui disparaitront avec 1’age (Befi-Lopes, & al.,
2014 ; Piérart, 2013). Chez les enfants TSLO, les représentations linguistiques restent faibles, avec un
niveau lexical et syntaxique diminué, moins d’automaticité et plus de temps pour construire les
phrases, en raison des difficultés a utiliser des mots de classes proches, a utiliser leur connaissance et
leur capacité pragmatique (Befi-Lopes, & al., 2014 ; Choo, Burnham, Hicks, & Chang, 2016 ; Smith,
Goffman, Sasisekaran, & Weber-Fox, 2012). Chez les EQB, la prévalence des troubles du langage
s’éleve a 40% (Monfrais-Pfauwadel, 2014). Dans les tests de langage, leurs résultats sont inférieurs a
ceux des enfants fluents, et se situent tant au niveau de la production que de la compréhension, dans le
domaine lexical, syntaxique et morphosyntaxique (Piérart, 2013). L’apprentissage du langage est plus
complexe pour eux, leur systéme linguistique est rapidement surchargé, créant alors un décalage entre
les exigences externes et les capacités internes (Befi-Lopes, & al., 2014). La transmission neurologique
au systéme moteur langagier sera altérée par ces demandes linguistiques trop importantes pour eux,
engendrant alors les disfluences (Choo et al., 2016). Ces disfluences sont plus nombreuses chez les
enfants avec un trouble du langage que chez les enfants au développement linguistique typique (Befi-

Lopes, & al., 2014 ; Smith, & al., 2012).

De plus, on trouve des différences neuroanatomiques au niveau de la matiere blanche (Choo, & al.,
2016). Les capacités linguistiques se développent selon 1I’évolution de cette matiére blanche au cours
des apprentissages. Une fois arrivée a maturation, elle est associée a un processus lexical, sémantique
et syntagmatique efficace chez le jeune adulte (Choo, & al., 2016). Or, chez la PQB, ce changement
structurel entraine une transmission plus lente de I’information neurologique vers des régions

permettant une fluence du discours : les régions auditivo-motrices et du contrdle moteur.

Mais pour d’autres, ce lien entre trouble du langage et bégaiement n’existe pas. En effet, en s’appuyant
sur le manque de preuves empiriques a ce sujet, Marylin Nippold réfute 1’idée que le trouble du langage
soit li¢ au bégaiement, et ce a n’importe quel age (Nippold, 2012 ; Nippold, 2019). Les EQB ont les
meémes capacités linguistiques que les autres et ne présentent pas de troubles du langage (Walden, et
al., 2012 ; Watts, Eadie, Block, Mensah, & Reilly, 2016). Les EQB qui ont des scores en-dessous des

enfants fluents, ont toutefois des résultats qui restent dans la limite normale. Il y a aussi une remise en
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question du test de répétition de non-mots que certains auteurs ont fait passer dans leurs études : si le
bégaiement est un trouble de la programmation motrice du langage qui empéche la prononciation
correcte d’un mot, alors cela devrait étre encore plus probable pour la prononciation d’un non-mot
(Nippold, 2012). Le bégaiement serait un trouble développemental seulement di a des déficits de

transmission neurologique de I’information au systéme moteur langagier (Nippold, 2019).

Malgré ces divergences, la majorité des recherches s’accordent a parler du TLO comme d’une
comorbidité influengant ce trouble de la fluence. Dans d’autres domaines, ce genre de divergence

n’existe pas, comme c’est le cas pour le trouble attentionnel.

I1.2.2. Bégaiement et trouble attentionnel

Il existe des dysfonctionnements communs chez les TDA/H et les PQB. Le circuit cortico-striatal
montre des dysfonctionnements, notamment a cause d’un taux de dopamine plus élevé (Hart, Radua,
Nakao, Mataix-Cols, & Rubia, 2013 ; Teicher, et al., 2000). Le putamen et le noyau caudé
dysfonctionnent (Giraud, et al., 2008 ; Teicher, et al., 2000). Il y a une hyperactivation des régions
frontales (Ratcliff-Baird, 2002). Le taux de concordance est plus élevé chez les jumeaux monozygotes
que dizygotes ; la prévalence est plus grande chez les garcons que les filles ; les troubles apparaissent
dans I’enfance et sont exacerbés par le stress ; des différences de volume dans Les matiéres blanche et

grise sont observées (Donaher & Richels, 2012).

Des problemes d’autorégulation du comportement — c’est-a-dire la capacité a contrdler une réaction —
sont présents chez les EQB (Eggers, & al., 2010 ; Eggers, De Nil, & Van den Bergh, 2012 ; Eggers,
De Nil, & Van den Bergh, 2013 ; Karrass, & al., 2006). Ces problémes d’autorégulation se retrouvent
aussi chez les enfants TDA/H (Druker, Hennessey, Mazzucchelli, & Beilby, 2018 ; Eggers, & al.,
2010 ; Eggers, & al., 2012). D’aprés Donaher & Richels (2012), parmi 36 EQB, 58% correspondent
aux criteres de TDA/H. Les EQB ont des difficultés a contréler leurs ressources attentionnelles, ils
n’arrivent non seulement pas a inhiber les comportements de bégaiement, mais aussi a contrdler leur
comportement en général (Karrass, & al., 2006). Cela se caractérise par une grande impulsivité, une
attention faible, une hyperactivité, des problémes d’inhibition et des difficultés de changements
attentionnels, soit des symptomes que 1’on retrouve chez les TDA/H (Donaher & Richels, 2012 ;
Druker, & al., 2018 ; Eggers, & al., 2010 ; Eggers, & al., 2013). L’attention joue un rdle prépondérant
dans le bégaiement parce que c’est grace a elle qu’il sera possible a la personne de dévier son attention
des disfluences qu’elle fait pour se concentrer sur son discours ; or, les PQB gardent leur attention sur

les disfluences qui ont été produites et celles qui peuvent se produire (Karrass, & al., 2006).
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On observe une plus grande activation motrice chez le TDA/H, qui peut se traduire par des clignements
d’ceil répétés, une agitation et des claquements des doigts, des tremblements musculaires ou de
I’onychophagie. Tous ces signes se voient aussi chez les EQB, surtout quand ils sont dans une situation
a forte demande linguistique, ou ils anticipent les possibles disfluences, ce qui génére un stress et une
tension musculaire plus importante que prévue (Eggers, & al., 2010). Enfin, les EQB et les enfants
TDA/H peuvent faire preuve d’absences répétées au cours de la journée, de réveries, et d’une plus

mauvaise perception sensorielle de I’environnement (Druker, & al., 2018).

Ainsi, les symptomes de troubles attentionnels, ne menant pas systématiquement au diagnostic de
TDA/H, sont tout de méme des facteurs d’aggravation du bégaiement (Donaher & Richels, 2012 ;
Druker, & al., 2018 ; Eggers, & al., 2012). 11 a aussi été constaté que les enfants TDA/H manifestent
de disfluences plus importantes et plus nombreuses que leurs pairs non TDA/H (Lee, & al., 2017). Les
taches impliquant la mémoire et 1’attention sont plus a méme d’entrainer des disfluences de type

bégaiement chez ces enfants TDA/H (Lee, & al., 2017).

L’attention est donc indéniablement un facteur aggravant du bégaiement, mais elle est aussi fortement
liée au trouble du tempérament puisqu’elle joue un réle important dans la gestion des émotions, comme

nous allons le voir au chapitre suivant.

I1.2.3. Bégaiement et trouble du tempérament

Les PQB font preuve de plus d’anxiété que les personnes fluentes (Iverach, et al., 2018 ; Yang, & al.,
2016). L’anxiété est une réponse adaptative excessive et irraisonnée, qui agit sur des composants
cognitifs, physiologiques et comportementaux, pour réguler la peur ressentie dans des situations ou il
peut y avoir un jugement social (Iverach, & al., 2018 ; Yang, & al., 2016). Si ’anxiété apparait
généralement vers 14-16 ans, 24% d’EQB de moins de onze ans connaissent aussi un trouble de
I’anxiété (Iverach, & al., 2018). Cette anxiété pourrait soit surcharger le systéme moteur langagier, ce
qui crée les disfluences, soit interrompre le comportement de régulation adaptée (Yang, & al., 2016).
Les effets se font ressentir par I’accélération du rythme de la parole, avec une articulation altérée
(Erdemir, Walden, Jefferson, Choi, & Jones, 2018). Les PQB anxieuses, comparées aux PQB non-
anxieuses, sont plus insatisfaites de leur discours, évitent plus souvent la situation de communication,
ont une image plus négative de leur bégaiement et rencontrent plus de problemes émotionnels, sociaux

et comportementaux, ainsi que des symptomes dépressifs plus marqués (Iverach, & al., 2018).

Les EQB présentent plus de disfluences apres une situation de réactivité émotionnelle (prononcer un

discours devant sa classe) surtout quand celle-ci est couplée a une régulation émotionnelle faible, ¢’est-
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a-dire un probléme pour inhiber I’anxiété (Erdemir, & al., 2018 ; Karrass, & al., 2006). Cette régulation
émotionnelle va interagir avec le systéme de planification motrice du langage ; mais étant
dysfonctionnelle, elle va altérer ce systéme de planification (Eggers, & al., 2010). La réactivité
émotionnelle est quant a elle accentuée par I’expérience du bégaiement : la PQB aura une anxiété plus

importante avant de parler car elle anticipera les disfluences possibles (Eggers, & al., 2010).

De maniére générale, sur 1’échelle du tempérament, les PQB ont des scores plus faibles pour le controle
inhibiteur, le changement attentionnel et I’effort de controle, et des scores plus forts pour la colére, la
frustration et I’activation motrice (Eggers, & al., 2010). Dans ce systéme, 1’attention est importante
puisqu’une PQB avec une réaction émotionnelle trop forte et un contrdle attentionnel faible restera
concentrée sur son discours disfluent, ce qui va justement accentuer cette réaction émotionnelle
(Karrass, & al., 2006). Le controle attentionnel est un des piliers du bon fonctionnement de la

régulation émotionnelle (Karrass, & al., 2006).

En neurologie, on voit que les EQB ont une connexion altérée entre le gyrus préfrontal bilatéral et
I’amygdale droite pendant qu’ils parlent, ce qui se trouve étre une connexion essentielle pour la
modulation (I’inhibition ou I’excitation) de I’anxiété (Yang, & al., 2016). Ce probléme de modulation
engendrerait une hyperactivation de I’excitation, face a une situation de discours, qui ne pourrait pas
étre controlée par I’inhibition chez les EQB (Yang, & al., 2016). De plus, il existe une activité accrue
des connexions entre ’amygdale droite et I’insula antérieure gauche pendant le discours chez les EQB,
ce qui fortifie la sensibilité pour les stimuli de peur et accentue 1’anxiété (Yang, & al., 2016). Enfin,
des connexions anormalement importantes ont ét€ observées entre I’hippocampe droit, le gyrus frontal
gauche et I’aire motrice. L’hippocampe étant impliqué dans la génération de 1’anxiété, cette connexion

trop importante amene a une anxiété excessive qu’il sera difficile d’atténuer (Yang, & al., 2016).

Nous avons donc énoncé les principaux facteurs aggravants du bégaiement, qui, comme vu
précédemment, sont aussi des conséquences découlant de 1’utilisation excessive des écrans. Nous
allons voir a présent comment, a partir de ces données théoriques, a émergé notre problématique et

quelles sont nos analyses faites a partir de notre recueil d’informations.
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III.  Méthodologie
III.1. Problématique et objectifs

A ce jour, aucune recherche n’a fait de lien direct entre ’utilisation excessive des écrans et une
modification dans le ressenti et les manifestations du bégaiement. Pourtant, la question de 1I’impact
sanitaire des écrans dans nos sociétés occidentales est une question qui prend de plus en plus
d’importance. Comme nous 1’avons vu précédemment, beaucoup d’études ont mis en évidence les
conséquences des écrans, entre autres, sur I’hyperactivité, les troubles du langage et les troubles du
tempérament. Bien que ces troubles existaient déja avant I’apparition du numérique dans les foyers,
les écrans restent des facteurs d’aggravation pour des troubles qui ne connaissent pas une cause unique

et déterminée. Leur utilisation excessive est unanimement et vivement déconseillée.

Le bégaiement est un trouble fluctuant dont la gravité est modelée par des influences internes et
externes au sujet. Il existe des comorbidités qui peuvent devenir des facteurs aggravants, comme
I’hyperactivité, le trouble du langage ou les troubles du tempérament. La fatigue, la tension, le manque
de concentration, I’excitation qui découlent de ces troubles vont étre autant d’influences négatives sur

le bégaiement et son vécu.

Au travers de ces trois troubles — le trouble attentionnel, le TDLO et le trouble du tempérament — nous
avons essay¢ de créer un lien entre les écrans et le bégaiement. Ainsi nous avons voulu répondre a la
question suivante : Est-ce que le nombre d’heures passé devant des écrans a une influence sur le

bégaiement, au niveau du ressenti et des manifestations du bégaiement ?
Le lien que nous avons voulu créer est de deux sortes :

- Directe : la question portera sur les changements observés directement sur le bégaiement apres

une exposition a un ou des écrans

- Indirecte : la question portera sur les changements observés dans les composantes qui consti-
tuent le trouble attentionnel, le TDLO ou le trouble du tempérament. Le but est de comprendre
si les changements dans le bégaiement peuvent étre li€s ou non a ces troubles lors d’une expo-

sition a un écran.

L’objectif principal de ce mémoire était de vérifier s’il existe un lien entre le temps d’écran et les

manifestations du bégaiement d’une part.

L’objectif secondaire était de vérifier si le type d’écran est un facteur d’influence sur les manifestations

du bégaiement.
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[II.2. Population

Notre population recouvrait des enfants de 2 a 18 ans. En ouvrant 1’étude a une population aussi large,
nous voulions observer si des différences pouvaient ressortir selon les ages. Les résultats devaient étre
classés en trois catégories : 0-6 ans, 6-12 ans, 12-18 ans. Ces tranches d’age ont été choisies car elles

présentent chacune des disfluences et des particularités différentes concernant le bégaiement.

Entre 0 et 6 ans, les EQB commencent a étre conscients de leur bégaiement mais ils ne développent
pas — ou rarement — de réactions négatives. Quelques comportements secondaires peuvent étre

observés.

Entre 6 et 12 ans, le bégaiement est installé durablement, il est plus difficile a faire disparaitre. L’enfant
commence a développer des stratégies pour parler et des comportements accompagnateurs

apparaissent de plus en plus.

Entre 12 et 18 ans, I’EQB est en pleine adolescence, ses sensibilités au stress et a la fatigue sont
accompagnées de plusieurs sentiments qui le mettent encore plus mal a I’aise : de la honte, de la colére,

de la peur, un besoin d’étre socialement intégré, un manque de confiance en soi.

Pour des raisons de manque de participants, nous avons dil regrouper tous nos résultats et supprimer
cette catégorisation. Néanmoins, il est intéressant de mentionner que des ages différents pourraient

potentiellement induire des résultats différents.
Ont été inclus dans cette étude :

- Des enfants qui étaient 4gés de 0 a 18 ans

- Des enfants qui avaient un diagnostic de bégaiement
Ont été exclus de cette étude :

- Des enfants dont le bégaiement avait disparu

III.3. Matériel

Un questionnaire anonyme, a réponses fermées et a choix multiples, a été réalisé sur la plateforme
Google Form. Ce questionnaire a €té coupé en deux parties : une premiere partie adressée aux parents,
une deuxieéme partie adressée a I’enfant. La partie adressée a I’enfant a été créée en trois versions (0-6

ans, 6-12 ans, 12-18 ans), pour essayer de s’adapter au mieux au niveau de compréhension de 1’enfant.
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La formulation des questions était donc différente pour chacune des versions de I’enfant, mais le but

recherché était toujours le méme.

Pour les enfants de 0-6 ans, la présence d’un des parents pour remplir le questionnaire était nécessaire,
pour la lecture des questions et le remplissage des réponses. Pour les enfants de 6-12 ans, la présence
d’un des parents était conseillée en cas d’incompréhension. Dans les deux cas, il était précisé d’aider
I’enfant dans la compréhension de la question, mais de ne jamais 1’influencer dans sa réponse. Les

enfants de 12-18 ans pouvaient étre laissés en autonomie.

Un paragraphe en amont du questionnaire expliquait le but de 1’étude et rappelait le caractére anonyme
et volontaire du recueil. Une adresse mail était indiquée pour toute question ou remarque en lien avec

I’étude.

Ce questionnaire était soit envoy¢ par mail a des orthophonistes qui devaient ensuite 1’envoyer a leurs
patients, soit publié sur des groupes dédiés au bégaiement sur les réseaux sociaux. La présence de
I’orthophoniste n’était pas nécessaire, le questionnaire pouvait étre rempli en autonomie au domicile.
Les réponses étaient directement collectées sur 1’adresse mail reliée au google form. Les données ont

été régulierement collectées et traitées sur le logiciel Microsoft Excel.
Notre questionnaire avait pour but d’évaluer :

- Les caractéristiques sociodémographiques des parents, les troubles associé€s des enfants et les

antécédents de bégaiement dans la famille

- Le point de vue des parents sur leur enfant au niveau de la sévérité du bégaiement, du temps

estimé devant les écrans et des changements observés apres ce temps face aux écrans

- Le point de vue des enfants sur la sévérité et la géne de leur bégaiement, le temps estimé devant

les écrans et des changements ressentis apres ce temps face aux écrans
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IV. Résultats

Notre population était majoritairement masculine (80%), d’age préscolaire (46,7%), avec un frere ou

une sceur (40%), sans antécédents de bégaiement dans la famille (66,7%) (tableau 1).

Tableau 1 : Caractéristiques des enfants ayant participé a I’étude

Caractéristique Effectif (%)
Sexe

Féminin 3 (20)
Masculin 12 (80)
Age

2-6 ans 7 (46,7)
6-12 ans 6 (40)
12-18 ans 2 (13,3)

Profession des deux parents

Personne sans activité 2 (6,7)
Professionnel de santé 6 (20)
Artisan 8 (26,7)
Employé 9 (30
Profession intermédiaire 5 (16,6)
Fratrie

0 4 (26,7)
1 6 (40)
2 4 (26,7)
3 1 (6,6)
Antécédents de bégaiement dans la famille

Oui 5 (33,3)
Non 10 (66,7)

Sur les 15 enfants concernés, la moyenne de I’age d’apparition du bégaiement était de 4,1 +/- 3,4 ans.
Au moment de répondre au questionnaire, un seul enfant était suivi en orthophonie pour un bégaiement

réapparu a 16 ans (tableau 2).

Le parent devait juger la sévérité du bégaiement au moyen d’une échelle linéaire de 1 a 5 (1 = tres

faible ; 2 = faible ; 3 = moyen ; 4 = sévere ; 5 = trés sévere) :
- Aucun parent n’a jugé le bégaiement de son enfant comme « tres sévere »
- Un seul I’a jugé comme « sévere »
- La majorité I’a jugé comme « moyen », soit 7 parents

- 5 parents ’ont jugé comme « faible »
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- 2 enfants ont été jugés par leur parent comme ayant un bégaiement « trés faible »

Les enfants étaient pris en charge par un(e) orthophoniste depuis 19,6 mois en moyenne, +/- 21 mois.

4 d’entre eux (soit la majorité) étaient pris en charge depuis 6 mois (tableau 2).

Tableau 2 : Caractéristiques de leur bégaiement

Moyenne Ecart- Minimum | Quartile 1 | Médiane Quartile 3 | Maximum
type
Age d’apparition du 3,4 2 3 3 4 16
bégaiement (en années)
Temps de prise en 21 1 6 12 30 60
charge (en mois)

Aucun parent n’a signalé un trouble attentionnel chez son enfant.

80% des parents ne rapportent pas d’antécédents de troubles du langage chez leur enfant (c’est-a-dire

de trouble du langage rééduqué qui n’est plus présent aujourd’hui). En revanche, la majorité (73,3%)

signale la présence toujours actuelle d’un trouble du langage, concomitant avec le bégaiement (tableau

3).

Tableau 3 : Répartition des facteurs aggravants du bégaiement pouvant étre en lien avec les

écrans
Caractéristique Effectif (%)
TDA/H
Non 15 (100)
TDL
Oui 11 (73,3)
Non 4 (26,7)
Antécédents de TDL
Oui 3 (20
Non 12 (80)
Fatigue
Oui 4 (26,7)
Non 4 (26,7)
Parfois 7 (46,6)

En semaine, sur les 15 enfants, le moment d’exposition le plus long dans la journée est le moment

« apres 1’école » (8 enfants sur 15, soit 53,3%, dont 5 enfants sont exposés 2 heures). Un enfant était

exposé a plus de 2 heures d’écran le soir. Cinq enfants étaient exposés 30 minutes le matin. Deux
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enfants n’étaient pas du tout exposés aux écrans durant toute la journée (figure 1).

En week-end, sur les 15 enfants, 3 étaient exposés a plus de 2 heures d’écran 1’aprés-midi, dont un
enfant qui était expos¢ a plus de 2 heures d’écran le matin, le midi et I’aprés-midi. Onze enfants étaient
exposés le matin aux écrans (contre 5 enfants en semaine), dont 6 étaient exposés 2 heures et 1 était

exposé plus de 2 heures (figure 2).

Figure 1 : Répartition du temps d’écran en semaine
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Figure 2 : Répartition du temps d’écran le week-end
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Sur I’ensemble des parents, 4 déclarent ne voir aucun changement dans le bégaiement et le

comportement de leur enfant (figure 3).

Au niveau du bégaiement, les changements signalés sont I’augmentation du nombre de disfluences,

I’augmentation des comportements accompagnateurs et I’augmentation du débit de parole (figure 3).
Au niveau du comportement, 1’agressivité est le changement le plus remarqué (figure 3).

Un parent s’aperc¢oit d’une atteinte du langage de 1’enfant, sans lien avec le bégaiement (figure 3).

Figure 3 : Répartition des changements observés pour chaque sujet

Différences observées apres |I'exposition aux écrans
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Plus aggressif Plus de disfluences
B Plus de comportements accompagnateurs M Plus d'agitation
B Débit de parole plus rapide B Plus d'anxiété
H Plus de tristesse B Atteinte du langage sans lien avec le bégaiement

Pour chaque changement observé, une corrélation a été faite avec les temps passé€s a I’écran dans la
semaine et le week-end (8 variables : matin en semaine, midi en semaine, aprés 1’école, soir en
semaine, matin le week-end, midi le week-end, aprés-midi, soir le week-end). Cette corrélation n’a été
faite qu’avec les réponses données par les parents et non avec celles des enfants, étant donné qu’elles

¢taient en nombre insuffisant pour chaque classe d’age.

La significativité des résultats est faible (tableau 4). Ils ne sont donc pas significatifs, excepté pour

I’agitation (p < 0,05 = I’effet est significatif) ce qui veut dire que, selon I’avis des parents, les temps
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passés a I’écran dans la semaine ont un effet significatif sur 1’agitation des enfants. L’effet est de taille

¢levée (R2>0,25).

Tableau 4 : Significativité des scores

Temps d’écran

R* p
Bégaiement 0,68 0,096
Agressivité 0,42 0,597
Agitation 0,75 0,034*
Anxiété 0,59 0,212
Comportements accompagnateurs 0,59 0,212
Débit accéléré 0,66 0,096
Inattention 0,66 0,096
Tristesse 0,59 0,212
Langage 0,44 0,549

Cox & Snell R?— proportion de variance expliqué par le model (0=0% ; 1=100% ; R2 > 0,25 = effet de taille élevée)

*résultat significatif

Ce résultat indique qu’il y a un effet, mais n’indique pas dans quelle direction se produit cet effet : plus

les enfants regardent d’écran, plus ils sont agités, ou I’inverse.
Pour connaitre cette direction, la corrélation pour chaque variable a €té calculée (tableau 5).

Calculée une par une séparément, aucune corrélation n’est significative. La plupart ont un coefficient
rho négatif, ce qui signifie que plus il y a de temps d’écran, moins il y a d’agitation. C’est la

combinaison des temps d’écran qui rend I’effet significatif.

Tableau S : Significativité des scores pour I’agitation

Rho p
Semaine matin -0,04 0,898
Semaine midi -0,10 0,732
Semaine aprés-école | -0,21 0,482
Semaine soir -0,06 0,843
Weekend matin -0,31 0,256
Weekend midi -0,14 0,650
Weekend aprés-midi | -0,44 0,103
Weekend soir 0,23 0,472
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Le tableau 6 détaille les différentes modalités d’utilisation des écrans pour toutes les tranches d’age.

80% des enfants n’ont jamais d’activité dans une picce avec la télévision en fond sonore. Tous ont

répondu que 'utilisation des écrans a pour but une recherche de plaisir. La télévision est I’écran le plus

utilisé (60%). La majorité des parents (60%) observent des changements chez leur enfant aprés une

heure d’exposition aux écrans.

Tableau 6 : Caractéristiques de I’utilisation des écrans

Caractéristiques Effectif (%)
Temps passé sur une activité avec la télévision en fond

sonore

Jamais 12 (80)
0 a 30 minutes 1 (6,7)
lha2h 2 (13,7)
Utilisation des écrans pour

Plaisir 15 (100)
Se calmer 2 (13,7
Faciliter une attente 2 (13,7)
Manger 1 (6,7)
Devoirs 1 (6,7)
S’endormir 1 (6,7)
Ecran le plus utilisé

Télévision 9 (60)
Jeux vidéo 1 (6,7)
Portable 1 (6,7)
Tablette 1 (6,7)
Ordinateur 3 (20)
Des changements sont observés apres un/des écrans en

particulier

Aucun 5 (33)3)
Jeux vidéo 5 (33,3)
Télévision 5 (33,3)
Portable 3 (20)
Ordinateur 3 (20)
Tablette 3 (20)
Les changements sont observés apreés 1h d’exposition

Oui, aprés 1h d’exposition 6 (40)
Non, au bout de quelques minutes a peine d’exposition 5 (33,3)
Pas de réponses (car ils n’observaient pas de changements apres 4 (26,7)

une exposition)

Les réponses directes des enfants au questionnaire sont recensées dans les tableaux 5 (2-6 ans), 6 (6-

12 ans) et 7 (12-18 ans). Sur les 15 enfants, 7 avaient entre 2 et 6 ans, 6 avaient entre 6 et 12 ans, 2

avaient entre 12 et 18 ans. En raison du petit nombre de réponses dans chaque catégorie d’age,

I’analyse de leurs résultats se limitera a une analyse descriptive (tableaux 5,6 et 7).
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Concernant la conscience de son bégaiement, les réponses sont assez homogenes puisque 57,1% des

2-6 ans ont répondu « oui », ainsi que 100% des 6-12 ans et 12-18 ans. On retrouve la méme

homogénéité sur 1’aide apportée par I’orthophoniste (71,4% de réponses positives pour les 2-6 ans, et

100% chez les 6-12 ans et les 12-18 ans).

Pour analyser le ressenti sur leur bégaiement, la question a été posée différemment selon les ages. Les

enfants de 2-6 ans ont donné une réponse qualitative, alors que les enfants de 6-12 ans et 12-18 ans

ont donné une réponse quantitative grace a une échelle linéaire. Ces derniers ont répondu a deux

questions au lieu d’une : le degré de sévérit¢ d’une part, et le degré de géne d’autre part. Au vu des

réponses, on peut dire que le premier groupe d’enfants (de 2 a 12 ans) n’étaient pas trés géné par leur

bégaiement, alors que les deux adolescents du groupe de 12-18 ans le sont plus.

Tableau 7 : Réponses des enfants de 2-6 ans

Caractéristiques Effectif (sur (%)
7)

« Tu as conscience de ton bégaiement ? »

Oui 4 (57,1)

Non 3 (42,9

« Tu ressens quoi quand tu bégaies ? »

Tristesse 1 (14,2)

Colere 2 (28,6)

Ca ne me géne pas 3 (42,9)

Ne sait pas 1 (14,2)

« Est-ce que ca t’aide de voir une

orthophoniste ? »

Oui 5 (714)

Ne sait pas 2 (28,60)

« C’est quoi que tu préferes utiliser ? »

Télévision 4 (57,1

Tablette 2 (28,6)

Tout 1 (14,2)

« Est-ce que tu trouves que ton bégaiement est

différent apreés ? »

Débit de parole plus rapide 1 (14,2)

Non 5 (71,4)

Ne sait pas 1 (14,2)

« Est-ce que tu te sens différent aprés ? »

Détendu 1 (14,2)

Content 3 (42,9)

Calme 3 (42,8

Fatigué 1 (14,2)

Un peu mal aux yeux 1 (14,2)
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Tableau 8 : Réponses des enfants de 6-12 ans

Caractéristiques Effectif (sur (%)
6)

L’enfant a conscience du bégaiement

Oui 6 (100)

L’enfant ressent 1’aide apportée par

I’orthophonie

Oui 6 (100)

Sévérité du bégaiement

Tres faible 2 (33,3)

Faible 2 (33,3)

Moyen 2 (33,3)

Niveau de géne causée par le bégaiement

Trés faible 4 (66,6)

Faible 1 (16,7)

Moyen 1 (16,7)

Changement dans le bégaiement aprés un

écran

Aucun 4 (66,6)

Débit de parole plus rapide 1 (16,7)

Types de disfluences différents 1 (16,7)

Changement dans le comportement aprés un

écran

Aucun 2 (13,3)

Fatigué 3 (50)

Content 1 (16,7)

Enervé 1 (16,7)

Agité 1 (16,7)

Concentré 1 (16,7)

Ecran le plus utilisé

Jeux vidéo 1 (16,7)

Télévision 3 (50)

Ordinateur 1 (16,7)

Tablette 1 (16,7)
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Tableau 9 : Réponses des enfants de 12-18 ans

Caractéristiques Effectif (sur (%)
2)

L’enfant a conscience du bégaiement

Oui 2 (100)

L’enfant ressent 1’aide apportée par

I’orthophonie

Oui 2 (100)

Sévérité du bégaiement

Moyen 2 (100)

Niveau de géne causée par le bégaiement

Moyen 1 (50)

Séveére 1 (50)

Changement dans le bégaiement aprés un

écran

Débit de parole plus rapide 1 (50)

Moins bien compris 1 (50)

Changement dans le comportement aprés un

écran

Inattentif 2 (100)

Fatigué 1 (50)

Content 1 (50)

Calme 1 (50)

Agité 1 (50)

Ecran le plus utilisé

Portable 1 (50)

Ordinateur 1 (50)
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V.  Discussion, perspectives et conclusion

Nous nous sommes pos¢ la question de 1’existence d’un lien entre le bégaiement et 1’utilisation des
¢crans. Nos différentes recherches nous ont montré qu’une exposition trop longue a un écran, que ce
soit la télévision, la tablette, le portable ou I’ordinateur, impacte le langage chez I’enfant, ainsi que ses
capacités attentionnelles et son tempérament. Nous avons aussi vu que ces trois aspects peuvent étre
des facteurs aggravants dans le bégaiement, ce qui nous a permis de faire un lien indirect avec les
¢crans. Le bégaiement faisant partie intégrante des domaines de prise en charge en orthophonie, nous
avons voulu chercher si les écrans pouvaient impacter le bégaiement. Pour cela, nous avons créé un
questionnaire dans lequel nous interrogions sur le temps pass¢ devant les écrans, sur les changements
observés dans le bégaiement directement aprés une exposition & un écran mais aussi sur les
changements concernant le langage, 1’attention et le tempérament. Le but de notre questionnaire était
de vérifier notre hypothése, ainsi que d’analyser si le type d’écran avait aussi un role dans ces

changements.

Notre objectif principal était de vérifier s’il existe un lien entre le temps d’écran et les manifestations
du bégaiement. Sur les 15 parents, 73,3% observent un changement chez leur enfant. Cela signifie
qu’aprés une exposition a un écran, la majorit¢ des parents constate que le bégaiement ou le
comportement de leur enfant a changé. Parmi ces changements, 63,6% des parents les constatent au
niveau du bégaiement (dont 42,9% plus de disfluences, 42,9% débit de parole plus rapide, 28,6% plus
de comportements accompagnateurs) et 81,8% au niveau du comportement (dont 77,8% plus
d’agressivite, 22,2% de tristesse, 22,2% d’anxiété, 66,7% d’agitation, 33,3% d’inattention, et 11,1%
langage atteint ; ces composants seront considérés comme des facteurs aggravants du bégaiement). Ce
sont donc les facteurs aggravants qui sont les plus atteints par I’exposition aux écrans, et qui pourraient
ensuite impacter le bégaiement. Parmi ces facteurs aggravants, 10% concernent le TSLO, 70%
concernent le trouble attentionnel et 80% concernent le trouble du tempérament. Ces chiffres signifient
donc que, d’apres cet échantillon, le tempérament est le plus impacté par les écrans, suivi par ’attention
et enfin le langage. Ces caractéristiques ne sont pas statistiquement significatives mais montrent une

tendance.

Avec 42,9% des parents qui remarquent plus de disfluences, et 28,6% qui remarquent plus de
comportements accompagnateurs chez leur enfant, notre étude suppose que les écrans impactent
directement le bégaiement chez certains jeunes individus. Notre supposition peut étre appuyée par les
données de Smith & Weber (2017) qui expliquent, méme s’ils ne parlent pas directement des écrans,

que le bégaiement est un trouble modulé par des facteurs externes et variables d’un individu a I’autre.
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La littérature nous indique que les troubles du tempérament sont reconnus depuis longtemps comme

une des conséquences de I’utilisation excessive des écrans, avec notamment 1’apparition de troubles
anxieux et dépressifs (Babic & al., 2017 ; Eggers & al., 2010 ; Karrass & al., 2006). Notre étude

confirme cette idée puisque 80% des changements observés parmi les facteurs aggravants concernent
des changements liés au trouble du tempérament (anxiété, tristesse, agressivité). Les enfants concernés
¢taient confrontés a une heure d’écran par jour au minimum. En sachant que 24% des EQB présentent
un trouble de I’anxiété (Iverach, & al., 2018), ’exposition a plus d’une heure d’écran par jour
pourraient empirer cette anxiété, qui aggraverait alors elle-méme le bégaiement en surchargeant le
systétme de planification de la parole (Eggers, & al., 2010 ; Yang, & al., 2016). Concernant la
dépression, il est difficile de dire si nos résultats concordent ou non avec d’autres recherches, car c’est
un trouble constitué par un ensemble de facteurs et de symptodmes que nous ne pouvions pas évaluer,
et qui se déclenche généralement a 1’adolescence ou a 1’age adulte (Yang, & al., 2013). De plus les
recherches ne s’accordent toujours pas sur les écrans comme un facteur de risque de la dépression

(McAnally, Young, & Hancox, 2019).

Nos résultats indiquent que 100% des enfants ne sont pas atteints de TDA/H, d’aprées leurs parents.
Cependant, toujours d’aprés nos résultats, 70% des changements observés parmi les facteurs
aggravants concernent des caractéristiques se rapprochant des troubles attentionnels. Donaher et
Richels (2012) ont expliqué ce phénomene : chez les PQB, beaucoup présentent les mémes symptomes
de troubles attentionnels, allant jusqu’a la limite du diagnostic de TDA/H, sans étre diagnostiqué
comme tel. L’utilisation des écrans va attiser ces symptomes, puisque les €crans touchent directement
les structures attentionnelles et de concentration (Suchert, & al., 2015). Donc méme si ces enfants ne
sont pas atteints de TDA/H, s’ils commencent a étre trop exposés aux écrans, il y a un risque pour

qu’ils développent le trouble attentionnel en grandissant (Landhuis, & al., 2007 ; Rosen, & al., 2014).

Seulement 10% des parents remarquent un changement dans la structure du langage de leur enfant.
Cela peut s’expliquer par I’installation progressive du trouble du langage dont les effets se font sentir
sur le long terme, et non immédiatement aprés avoir utilisé un écran (Chonchaiya & Pruksananonda,
2008). En revanche, notre étude s’accorde avec celles de plusieurs auteurs sur la comorbidité entre le
trouble du langage et le bégaiement (Befi-Lopes, & al., 2014 ; Monfrais-Pfauwadel, 2014 ; Smith, &
al., 2012) puisque 73,3% des parents déclarent que leur enfant a un TSLO. La modification
neurologique due a I’excés d’écran pourrait accentuer la perturbation de la transmission neurologique

vers le systeme moteur langagier chez les enfants TSLO et les EQB (Choo et al., 2016).

Notre objectif secondaire était de vérifier quel type d’écran pouvait avoir une influence sur ces
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changements. L’écran le plus utilisé était la télévision (60%), suivi par I’ordinateur (20%) et enfin, a
¢galité, les jeux vidéo, le portable et la tablette (6,7%). La majorité des enfants passait donc le plus de
temps a regarder la télévision, bien loin devant I’ordinateur, la tablette, le portable et les jeux vidéo,
d’apres les parents. Nous avons aussi posé la question aux enfants directement : 1’écran préféré des
enfants de 2-6 ans était la télévision (57,1%), ainsi que pour les 6-12 ans (50%), tandis que pour les
12-18 ans les résultats étaient partagés entre le portable (50%) et I’ordinateur (50%). La télévision est
donc plus utilisée par les plus jeunes puis est « délaissée » par les plus grands qui se tournent vers des
écrans avec lesquels ils sont plus actifs. Pour étre slirs de ne pas manquer une information, nous avons
demandé aux parents si les changements étaient remarqués apreés un ou des €crans en particulier :
33,3% ont répondu « aucun » (cette réponse signifiait que tous les écrans pouvaient induire un
changement chez leur enfant), 33,3% pour les jeux vidéo, 33,3% pour la télévision, 20% pour le
portable, 20% pour I’ordinateur et 20% pour la tablette. Ces résultats sont plutot homogénes. L’absence
d’un écran qui ressort en particulier montre bien que les écrans, de maniere générale, provoquent des

changements chez les enfants.

Cette prévalence de la télévision se justifie tout d’abord par son omniprésence dans la plupart des
foyers (Duflo, 2018). Taylor, Monaghan et Westermann (2017) ont montré que c’est I’outil le plus
utilisé par les enfants d’age préscolaire et scolaire. Puis vers 10 ans, les écrans évoluent vers les
smartphones et les ordinateurs, car non seulement ces €crans peuvent remplacer toutes les fonctions
de la télévision, mais offrent aussi plus de possibilités en termes d’activité et de travail (Odgers, 2018 ;
Twenge & Campbell, 2012). Nos résultats refletent donc bien ces études, puisqu’a travers notre
questionnaire nous avons vu que la majorité des 2-12 ans utilisait la télévision le plus souvent, puis
chez les 12-18 ans, le portable et I’ordinateur prenaient la premiere place. En revanche, nous ne
pouvons affirmer que cette utilisation préférentielle d’un écran a un certain age est la cause d’une
aggravation du bégaiement, puisque statistiquement nous ne savons pas si ces résultats sont
significatifs ou non. Nous constatons simplement qu’a chaque age, des changements peuvent étre

observés dans le bégaiement ou ses facteurs aggravants, et ce avec n’importe quel écran utilisé.

Notre recherche comporte plusieurs limites. Tout d’abord, le nombre limité de participants ne nous
permet pas de généraliser nos résultats a la population, et ne permet pas de dégager clairement des
spécificités pour chaque tranche d’age, alors que 1’on sait que les habitudes d’écran ne sont pas les
mémes selon 1’age, tout comme le bégaiement évolue avec 1’enfant. Ensuite, beaucoup de nos données
sont qualitatives. Il serait intéressant de reproduire cette analyse avec un questionnaire validé, a plus
grande échelle, de maniere plus spécifique pour chaque facteur et pour chaque age, a partir des axes

de recherche qu’offre notre étude. On peut aussi noter qu’une €tude de corrélation entre la fatigue
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engendrée par les habitudes d’écran et le niveau de bégaiement serait intéressante, 1a ou nous nous
sommes simplement limités a faire I’analyse qualitative de la présence d’une fatigue chez ces enfants.
En effet, la fatigue est aujourd’hui reconnue comme une des principales conséquences des écrans, mais
aussi comme un facteur aggravant du bégaiement. Ensuite, si les écrans sont aujourd’hui nombreux et
ont chacun des particularités (une utilisation active avec des jeux, ou passive avec des vidéos ; pour se
distraire ou pour travailler ; dans quelle condition d’utilisation...), nous n’avons pas détaillé ces
particularités dans notre questionnaire. Nous ne savons donc pas si les changements observés sont dus,
ou non, a une de ces particularités. Rappelons aussi que notre étude n’intégre que des EQB. Or, les
¢crans touchent toute la population, qui bégaie ou ne bégaie pas. En faisant une étude comparative, il
serait possible de dégager des différences dans le type, la sévérité et la spécificité de I’atteinte, ou bien
encore d’observer s’il existe des particularités propres a chaque population. On peut aussi ajouter que
I’utilisation d’un questionnaire ne nous permettait pas d’analyser précisément le bégaiement de chaque
enfant au moyen de test quantitatif valide, que ce soit avant ou apres I’utilisation d’un écran. L’analyse
de la sévérité du bégaiement était purement subjective, il est donc possible que certaines réponses
soient biaisées. Enfin, il est possible que des questions et des formulations de réponses aient été
comprises différemment par les parents, ce qui peut avoir induit des erreurs de compréhension et donc
des biais de réponses. C’était un risque que présentait le choix d’utiliser un questionnaire, mais qu’il

¢tait nécessaire de prendre pour essayer de toucher le plus de personnes possible.

Toutefois, notre questionnaire permet de faire un état des lieux des spécificités du lien entre les écrans
et le bégaiement, et de montrer que les écrans ont tendance a influencer le bégaiement. Il est en accord
avec plusieurs études déja réalisées et s’appuie donc sur des bases avérées. Notre recherche donne des
pistes sur les futures études a effectuer, au niveau des facteurs aggravants, des types d’écrans ou des

particularités du bégaiement.

Pour conclure, rappelons que notre questionnement s’est développé en réaction a 1’absence
d’informations concernant le bégaiement en lien avec les écrans. La place des écrans devient de plus
en plus importante dans nos sociétés occidentales, c’est pourquoi il est 1égitime de s’ interroger sur son
impact dans plusieurs domaines de notre vie, tant dans notre quotidien et nos habitudes de vie, que sur
notre santé mentale et physique. Nous avons donc diffusé un questionnaire via internet aux
orthophonistes en contact avec des EQB. Les profils recherchés étaient larges, pour obtenir le plus
d’informations possible : enfant de 2 a 18 ans, présence de comorbidités, types d’écran utilisé, quand,

pour quelle utilisation, combien de temps, types de changements observés.

Notre objectif principal était de vérifier s’il existait une corrélation entre le temps d’écran et les
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manifestations du bégaiement. Des changements ont été observés par 73,3% des parents sur leur
enfant. 63,6% de ces changements étaient caractéristiques du bégaiement : 42,9% de disfluences en
plus, 42,9% de débit de parole plus rapide et 28,6% de comportements accompagnateurs en plus.
81,8% de ces changements concernaient les facteurs aggravants du bégaiement : 77,8% d’agressivité
en plus, 22,2% de tristesse, 22,2% d’anxiété, 66,7% d’agitation, 33,3% d’inattention, et 11,1% de
langage atteint. Au total, parmi ces facteurs aggravants, 10% concernaient le TSLO, 70% concernaient
le trouble attentionnel et 80% concernaient le trouble du tempérament. La corrélation entre le temps
d’écran et tous ces changements n’était pas significative mais montrait une tendance, probablement
due au manque de participants. Notre objectif secondaire était de vérifier si le type d’écran pouvait
étre un facteur d’influence. La télévision était I’écran le plus utilisé d’aprés les parents (60%).
L’ordinateur était cité par 20% des parents. Les jeux vidéo, le portable et la tablette étaient tous cités
par 6,7% des parents. La télévision était 1’écran préféré des 2-6 ans (57,1%) et des 6-12 ans (50%).
Les 12-18 ans étaient partagés entre le portable (50%) et I’ordinateur (50%). 33,3% des parents ne
remarquaient pas d’écran particulier apres lequel pouvaient apparaitre les changements, 33,3% citaient

les jeux vidéo, 33,3% la télévision, 20% le portable, 20% I’ordinateur et 20% la tablette.

Notre état des lieux montre le besoin de recherches a mener, notamment en analysant séparément les
changements de chaque facteur aggravant, pour ensuite les mettre en corrélation avec le bégaiement.
Cette corrélation devrait aussi se faire par rapport a chaque type d’écran, pour déterminer leurs
caractéristiques spécifiques. L’analyse précise du bégaiement avant et aprés ’utilisation d’un écran
pourrait étre particuliérement intéressante pour savoir concretement a quel niveau se situe 1’influence
sur le bégaiement. Au vu des conséquences sur le court et le long terme, le travail de prévention contre
’utilisation excessive des écrans a enticrement sa place dans la pratique orthophonique. C’est une
question a prendre en considération dans I’anamnese. C’est pourquoi il serait intéressant que des ¢tudes

soient menées sur le rapport des orthophonistes avec la notion des écrans dans leur pratique.
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Annexe

Questionnaire : Effets du temps d’écran sur les manifestations du bégaiement chez des enfants
de 2 a 18 ans

Ce questionnaire a pour but de recueillir des données sur le bégaiement en lien avec les écrans. La premiere
partie doit étre remplie par un des parents, la deuxieme partie doit étre remplie par l'enfant (avec une aide de
l'adulte pour les plus petits). Les données recueillies sont anonymes, et ne seront diffusées qu'au promoteur de
ce mémoire. Elles seront stockées jusqu'en juillet 2020.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatise par Léa Baudon,
étudiante en Séme année d'orthophonie, dans le cadre d'un mémoire de fin d'études, dont le promoteur est le
Département d'Orthophonie de Nice.

La participation a ce questionnaire se fait sur la base du volontariat. Vous avez la possibilité d'interrompre
votre participation a tout moment.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre
droit a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le
traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter : [bdnortho@gmail.com

*Réponse obligatoire

PARTIE A REMPLIR PAR LES PARENTS

1. Pour que je puisse identifier anonymement vos réponses lors de I'analyse des résultats,

merci de créer un code en utilisant le numéro du mois de naissance de votre enfant, suivi des deux derni€res
lettres de son prénom, suivies du numéro du jour d'aujourd'hui. Exemple : Mars - Léa - 05/01/2020 = 03ea05.
Ce code pourra vous servir en cas de demande de rectification ou d'effacement de vos réponses. * (Réponse
courte)

Profession du parent 1* (Réponse courte)
Profession du parent 2* (Réponse courte)
Age de ’enfant* (Réponse courte)

Sexe de ’enfant* : Féminin / Masculin

& v k W N

Nombre de frére(s) et sceur(s)* (Réponse courte)
7. Antécédent(s) de bégaiements dans la famille* (Réponse courte)

8. Votre enfant a-t-il/elle eu un trouble déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité¢ (TDA/H) ? * Oui /
Non

9. Votre enfant a-t-il/elle eu par le passé un trouble du langage, aujourd'hui disparu ? * Oui / Non

10. Votre enfant a-t-il/elle actuellement un trouble du langage ? * Oui / Non

11. Votre enfant est-il/elle fatigué(e) dans la journée ? * Oui / Non / Parfois

12. Quel est I'age d'apparition du bégaiement ? * (Réponse courte)

13. Depuis combien de temps votre enfant est-il pris en charge par une orthophoniste ? * (Réponse courte)

14. Sur une échelle de 1 a 5 (1 = trés faible ; 2 = faible ; 3 = moyen ; 4 = sévére ; 5 = trés sévere), quelle est le
degré de sévérité du bégaiement de votre enfant actuellement ? *

trés faible 1 2 3 4 5 tres sévere
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15. En semaine (hors vacances scolaires), combien de temps passe votre enfant face a un écran ? * (Plusieurs
réponses possibles)

Le matin : entre 5 minutes et 30 minutes

Le matin : entre 30 minutes et 1 heure

Le matin : entre I heure et 2 heures

Le matin : plus de 2 heures

Jamais le matin

Le midi : entre 5 minutes et 30 minutes

Le midi : entre 30 minutes et 1 heure

Le midi : entre 1 heure et 2 heures

Le midi : plus de 2 heures

Jamais le midi

Apres l'école : entre 5 minutes et 30 minutes

Apres l'école : entre 30 minutes et 1 heure

Apres l'école : entre 1 heure et 2 heures

Apres l'école : plus de 2 heures

Jamais apres l'école

Entre la fin du diner et le coucher : entre 5 minutes et 30 minutes
Entre la fin du diner et le coucher : entre 30 minutes et 1 heure
Entre la fin du diner et le coucher : entre 1 heure et 2 heures
Entre la fin du diner et le coucher : plus de 2 heures

Jamais entre la fin du diner et le coucher

Autres :

16. Le week-end, combien de temps passe votre enfant face a un écran ? * (Plusieurs réponses possibles)

Le matin : entre 5 minutes et 30 minutes

Le matin : entre 30 minutes et 1 heure

Le matin : entre 1 heure et 2 heures

Le matin : plus de 2 heures

Jamais le matin

Le midi : entre 5 minutes et 30 minutes

Le midi : entre 30 minutes et 1 heure

Le midi : entre 1 heure et 2 heures

Le midi : plus de 2 heures

Jamais le midi

L’apreés-midi : entre 5 minutes et 30 minutes

L’apreés-midi : entre 30 minutes et 1 heure

L’aprés-midi : entre 1 heure et 2 heures

L’aprés-midi : plus de 2 heures

Jamais I’apres-midi

Entre la fin du diner et le coucher : entre 5 minutes et 30 minutes
Entre la fin du diner et le coucher : entre 30 minutes et 1 heure
Entre la fin du diner et le coucher : entre I heure et 2 heures
Entre la fin du diner et le coucher : plus de 2 heures

Jamais entre la fin du diner et le coucher

Autres :

17. Votre enfant utilise-t-il/elle un écran pour : * (Plusieurs réponses possibles)

Se calmer

Pendant qu'il mange

S'occuper la nuit en cas d'insomnie
Faire les devoirs

Pour faciliter une attente
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Pour le plaisir
Autres :

18. Arrive-t-il a votre enfant d'avoir une activité (devoirs, jeux, lecture, ...) dans une piece en présence de la
télévision allumée en fond sonore ? *

Non, jamais

Oui, 5 minutes a 30 minutes par jour
Oui, 30 minutes a 1 heure par jour
Oui, 1 heure a 2 heures par jour
Oui, plus de 2 heures par jour
Autres :

19. Aprées avoir utilisé un écran, vous arrive-t-il d'observer chez votre enfant : * (Plusieurs réponses pos-
sibles)

Une augmentation du nombre de manifestations du bégaiement au niveau de la parole (blocages, répétitions,
prolongations, ...)

Une augmentation du nombre de manifestations du bégaiement au niveau des comportements
accompagnateurs (clignements des yeux, mouvement de la téte et/ou des bras, crispations du visage, ...)
Des manifestations inhabituelles du bégaiement pour votre enfant au niveau de la parole

Des manifestations inhabituelles du bégaiement pour votre enfant au niveau des comportements
accompagnateurs

Un débit de parole plus rapide

Une plus grande agitation (changer de jeu plus rapidement, besoin de bouger, parler fort, ...)

Une plus grande inattention (difficultés a rester concentré sur une conversation/un jeu/un travail, ...)

Une plus grande agressivité (intolérance a la frustration/au "non", coleres plus faciles, ...)

Une plus grande anxiété

Un comportement plus triste

Des atteintes dans son langage, sans lien avec le bégaiement (formulation incorrecte des phrases, oubli de
certains mots dans la phrase, prononciation altérée de certains sons, ...)

Autres :

20. Observez-vous ces changements chez votre enfant aprés une exposition de plus d'une heure ?

Non, j'observe ces changements méme apreés quelques minutes a peine d'exposition
Oui, j'observe ces changements seulement quand il est exposé plus d'une heure aux écrans

21. Si des difficultés ou des changements ont été observés, le sont-ils aprés une exposition a un écran en parti-
culier ? (Plusieurs réponses possibles)

Non, aucun écran en particulier

Oui, la teleévision

Oui, la tablette

Oui, le téléphone

Oui, l'ordinateur

Oui, les jeux vidéo

Autres :

22. Quel écran votre enfant utilise-t-il/elle le plus ? (Réponse courte)
23. Pour accéder a la partie pour votre enfant, merci de cocher sa tranche d'dge correspondante : *

Entre 2 et 6 ans / Entre 6 et 12 ans / Entre 12 et 18 ans
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PARTIE A REMPLIR PAR IENFANT DE 2 A 6 ANS AVEC SON PARENT

Cette partie concerne l'enfant de 2-6 ans, les questions lui sont directement adressées. Bien évidemment, l'aide
d'un parent ou de l'orthophoniste sera nécessaire pour lire les questions et les lui expliquer si besoin. La
formulation a été simplifiée au maximum pour que la compréhension soit facilitée, mais la participation de
l'adulte pour améliorer cette compréhension reste trés importante, sans orienter la réponse de l'enfant.

1. Est-ce que tu te rends compte de ton bégaiement ? * Oui / Non
2. Qu'est-ce que ¢a te fait quand tu bégaies ? * (Plusieurs réponses possibles)

Ca ne me géne pas
Je suis en colere
J'ai honte

Je suis triste
Autres :

3. Si tuvois des adultes pour t'aider & moins bégayer, est-ce que tu as l'impression que ¢a t'aide ? * Oui ¢a
m’aide / Non ¢a ne m’aide pas / Je ne sais pas

4. Est-ce que tu utilises un de ces objets ? * (Plusieurs réponses possibles)

L'ordinateur

La tablette

Le téléphone

La télévision

La playstation/la wii
Aucun

Autres :

5. Si tuutilises plusieurs de ces objets, lequel tu préféres utiliser ? (Réponse courte)

6. Si tu utilises un de ces écrans, est-ce que tu as l'impression de jouer ou de regarder des vidéos pendant
longtemps ? Oui / Non / Je ne sais pas

7. Si tu utilises un de ces écrans, est-ce que tu as l'impression que ton bégaiement est différent aprés ? (Plu-
sieurs réponses possibles)

Je ne ressens aucun changement

Les gens me comprennent moins bien

Je bégaie plus

Je parle plus vite

Mon visage et ma gorge sont plus tendus
Autres :

8. Si tu utilises I'un de ces écrans, est-ce que tu as l'impression : (Plusieurs réponses possibles)

D'étre plus excité(e)
D'étre plus énervé(e)
D'étre plus fatigué(e)
D'étre plus triste
D'étre plus content(e)
D'étre plus calme
Autres :

9. Est-ce que tu veux dire autre chose sur ton bégaiement ? (Réponse longue)

PARTIE A REMPLIR PAR I’ENFANT DE 6-12 ANS (aidé par le parent si besoin)
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Cette partie concerne l'enfant de 6-12 ans, les questions lui sont directement adressées. Pour les plus jeunes,

l'aide du parent ou de l'orthophoniste pourra étre nécessaire pour aider a la lecture et/ou la compréhension
des questions. Cette aide devra se faire sans orienter la réponse de l'enfant.

1. Est-ce que tu te rends compte de ton bégaiement ? * Oui / Non

2. Surune échelle de 1 a 5 (1 =tres faible ; 2 = faible ; 3 = moyen ; 4 = fort ; 5 = tres fort), a quel point ton

bégaiement est-il fort ? (Autrement dit, est-ce que tu bégaies beaucoup ?) *

tres faible 1 2 3 4

3. Surune échellede 1 a 5 (1 = trés faible ; 2 = faible ; 3 = moyen ; 4 = sévere ; 5 = trés sévere), a quel point

te géne ton bégaiement ? (Autrement dit, est-ce que cela t'embéte de bégayer ?) *

trés faible 1 2 3 4

4. A ton avis, combien de temps passes-tu devant un écran un jour d'école ? * (Plusieurs réponses possibles)

Le matin : moins de 30 minutes

Le matin : entre 30 minutes et 1 heure

Le matin : entre I heure et 2 heures

Le matin : plus de 2 heures

Jamais le matin

Le midi : moins de 30 minutes

Le midi : entre 30 minutes et 1 heure

Le midi : entre 1 heure et 2 heures

Le midi : plus de 2 heures

Jamais le midi

Apres l'école : moins de 30 minutes

Apres l'école : entre 30 minutes et 1 heure

Apres l'école : entre 1 heure et 2 heures

Jamais aprés ['école

Entre la fin du diner et le coucher : moins de 30 minutes
Entre la fin du diner et le coucher : entre 30 minutes et 1 heure
Entre la fin du diner et le coucher : entre 1 heure et 2 heures
Entre la fin du diner et le coucher : plus de 2 heures

Jamais entre la fin du diner et le coucher

Autre :

5. A ton avis, combien de temps passes-tu devant un écran un jour sans école ? *

Le matin : moins de 30 minutes

Le matin : entre 30 minutes et 1 heure

Le matin : entre 1 heure et 2 heures

Le matin : plus de 2 heures

Jamais le matin

Le midi : moins de 30 minutes

Le midi : entre 30 minutes et I heure

Le midi : entre I heure et 2 heures

Le midi : plus de 2 heures

Jamais le midi

L’apres-midi : moins de 30 minutes

L’apres-midi: entre 30 minutes et 1 heure

L’apres-midi: entre 1 heure et 2 heures

Jamais ’apres-midi

Entre la fin du diner et le coucher : moins de 30 minutes
Entre la fin du diner et le coucher : entre 30 minutes et 1 heure
Entre la fin du diner et le coucher : entre 1 heure et 2 heures
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Entre la fin du diner et le coucher : plus de 2 heures
Jamais entre la fin du diner et le coucher
Autre :

6. Ressens-tu un changement dans ton bégaiement apres avoir utilisé un/des écrans(s) ? * (Plusieurs ré-

ponses possibles)

Je ne ressens aucun changement

Je sens que les gens me comprennent moins bien

Je produis plus de bégayages

Je produis des bégayages différents de ceux que je produis habituellement
Je parle plus vite

Autres :

7.

Apres avoir utilisé un écran, as-tu l'impression : * (Plusieurs réponses possibles)

D'étre plus agité(e)
D'étre plus inattentif(ve)
D'étre plus énervé(e)
D'étre plus fatigué(e)
D'étre plus déprimé(e)
D'étre plus content(e)
D'étre plus calme
D'étre plus concentré(e)
Je ne ressens rien
Autres :

8.

Quel écran utilises-tu le plus ? *

L'ordinateur

La tablette

Le téléphone

La télévision

La playstation/la wii
Aucun

Autres :

9.

Y-a-t-il d'autres remarques que tu voudrais partager ? (Réponse longue)

PARTIE A REMPLIR PAR I’ENFANT DE 12-18 ANS

Cette partie concerne ['enfant de 12-18 ans, les questions lui sont directement adressées. Si certaines
questions ne sont pas bien comprises, il/elle peut demander de l'aide a son parent ou a l'orthophoniste, mais
sa réponse ne doit pas étre orientée par l'adulte.

1.
2.

Est-ce que tu es conscient de ton bégaiement ? * Oui / Non

Si tu suis une prise en charge pour ton bégaiement (orthophonique, psychologique, autre ...), est-ce que tu
as l'impression que ¢a t'aide ? * Oui / Non

Sur une échelle de 1 a 5 (1 = trés faible ; 2 = faible ; 3 = moyen ; 4 = sévére ; 5 = trés sévere), quel est le
degré d'intensité de ton bégaiement ? *

tres faible 1 2 3 4 5 trés sévere

Sur une échelle de 1 a 5 (1 = trés faible ; 2 = faible ; 3 = moyen ; 4 = sévére ; 5 = trés sévere), quel est le
degré de géne que te cause ton bégaiement ? *
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trés faible 1 2 3 4 5 trés sévere

5. A ton avis, combien de temps passes-tu devant un écran un jour d'école ? * (Plusieurs réponses possibles)

Le matin : moins de 30 minutes

Le matin : entre 30 minutes et 1 heure

Le matin : entre I heure et 2 heures

Le matin : plus de 2 heures

Jamais le matin

Le midi : moins de 30 minutes

Le midi : entre 30 minutes et 1 heure

Le midi : entre 1 heure et 2 heures

Le midi : plus de 2 heures

Jamais le midi

Apres l'école : moins de 30 minutes

Apres l'école : entre 30 minutes et 1 heure

Apres l'école : entre I heure et 2 heures

Jamais apres l'école

Entre la fin du diner et le coucher : moins de 30 minutes
Entre la fin du diner et le coucher : entre 30 minutes et 1 heure
Entre la fin du diner et le coucher : entre 1 heure et 2 heures
Entre la fin du diner et le coucher : plus de 2 heures

Jamais entre la fin du diner et le coucher

Autres :

6. A ton avis, combien de temps passes-tu devant un écran un jour sans école ? *

Le matin : moins de 30 minutes

Le matin : entre 30 minutes et 1 heure

Le matin : entre 1 heure et 2 heures

Le matin : plus de 2 heures

Jamais le matin

Le midi : moins de 30 minutes

Le midi : entre 30 minutes et 1 heure

Le midi : entre 1 heure et 2 heures

Le midi : plus de 2 heures

Jamais le midi

L’aprés-midi : moins de 30 minutes

L’apreés-midi: entre 30 minutes et 1 heure

L’aprés-midi. entre 1 heure et 2 heures

Jamais [’apres-midi

Entre la fin du diner et le coucher : moins de 30 minutes
Entre la fin du diner et le coucher : entre 30 minutes et 1 heure
Entre la fin du diner et le coucher : entre 1 heure et 2 heures
Entre la fin du diner et le coucher : plus de 2 heures

Jamais entre la fin du diner et le coucher

Autres :

7. Que ressens-tu apres avoir utilisé un écrans ? * (Plusieurs réponses possibles)

Je ne ressens aucun changement

Je sens que les gens me comprennent moins bien

Je produis plus de bégayages

Je produis des bégayages différents de ceux que je produis habituellement
Je parle plus vite

Autres :
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8. Aprés avoir utilisé un écran, as-tu l'impression : * (Plusieurs réponses possibles)

D'étre plus agité(e)
D'étre plus inattentif(ve)
D'étre plus énervé(e)
D'étre plus fatigué(e)
D'étre plus déprimé(e)
D'étre plus content(e)
D'étre plus calme
D'étre plus concentré(e)
Autres :

9. Quel écran utilises-tu le plus ? *

L'ordinateur

La tablette

Le téléphone

La télévision

La playstation/la wii
Aucun

Autres :

10. Y-a-t-il d'autres remarques que tu voudrais partager ? (Réponse longue)



