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INTRODUCTION :

Depuis la création de la télévision en 1926 (1), les écrans sont apparus
progressivement dans nos foyers et ont bouleversé notre quotidien. Au début des années
1950, on estimait que moins de 1% des foyers francais possédait une télévision (2). Le
développement des équipements audiovisuels a progressé de fagon importante au début des
années 1970 avec plus de 70% des foyers possédant un poste de télévision (2) pour atteindre
93,1% en 2019 selon I’observatoire de 1’équipement audiovisuel des foyers de France
métropolitaine (3). A cela s’ajoute les écrans dits « alternatifs » ; en 2019, 85,6% des foyers
francais ont un ordinateur (3), 75% un smartphone (3), 48,2% une tablette (3) et 52,9 % une
console de jeux (4) ; avec en moyenne un total de 5,6 écrans par foyer en France. (3)

En moyenne par jour, un adulte passerait 5h07 devant un écran, en dehors de toute activité
professionnelle (5), ce qui montre la place considérable des écrans dans la vie de chacun.

L’utilisation des écrans au quotidien se retrouve des le plus jeune age. Il est courant que
nous, professionnels de santé, constations 1’utilisation du smartphone du parent par I’enfant
dans la salle d’attente en cabinet libéral. A défaut, nous observons de moins en moins
d’enfants avec des jeux ou livres, ce qui tend a penser que le téléphone a pris une nouvelle
place. 1l est souvent utilisé a visée « calmante » permettant de faire patienter 1’enfant (6) ;
celui-ci est captivé par I’écran avec le plus souvent une réaction de colére au retrait. C’est le

doudou 2.0.

De méme, si vous demandez aux plus jeunes ce qu’ils aiment faire, ils vous parleront trés
certainement du dernier dessin animé ou jeu vidéo a la mode. La télévision, la tablette ou le
smartphone tendent a devenir la nouvelle nounou ; les enfants sont captivés par I’écran et les
parents peuvent ainsi vaquer a d’autres occupations (7) ou pensent parfois a tort qu’une
tablette éducative adaptée a leur 4ge ou une émission pour enfants va permettre de les éveiller

et développer des compétences au dépend d’autres activités. (7)

Les conséquences de la surexposition aux écrans sont évoquées chez des enfants exposés de
plus en plus jeune, avec une fausse réassurance des parents estimant que leurs enfants ne
passent pas assez de temps devant les écrans pour qu’il y ait des conséquences néfastes. Mais

quel est le temps réel d’exposition aux écrans chez les enfants ?
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Chez les enfants de 3 a 6 ans, a I’age du stade pré-opératoire de 1’intelligence selon Piaget,
période ou les acquisitions et apprentissages sont riches sur le plan de la motricité globale et
fine, du langage, du développement socio-affectif, quelle est la place acceptable pour les

écrans ?

Depuis plusieurs années, des recommandations sont émises par les pédiatres dans le but de
limiter et d’accompagner ’usage des écrans chez les enfants, mais en pratique sont-elles

respectées ?

Afin de répondre a ces questions et mieux comprendre 1’impact des écrans, une étude du
temps et des pratiques d’utilisation des écrans a été réalisée, ciblant plus particulierement les

enfants agés de 3 a 6 ans dans un quartier du Havre.
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PARTIE 1 : Ecrans et enfants

1. Quelle utilisation des écrans chez les enfants 4gés de 3a 6 ans ?

1.1. Ecrans utilisés par 1’enfant

D’aprés I’étude IPSOS de 2015 en France, 73% des enfants de 4 a 14 ans possedent leur

propre écran personnel. (8)

On retrouve sur le marché francais de nombreux écrans utilisés par les enfants agés de 3 a 6

ans n’étant pas toujours adaptes a leur age.

Il y a tout d’abord la télévision : objet fétiche des foyers francais qui a énormément évolué
et qui est aujourd’hui connecté, restant 1’écran majoritairement le plus regardé par les
enfants. (8) 87% des enfants agés de 2 ans regardent la télévision dont 68% quotidiennement
en 2018 en France. (9)

On retrouve ensuite les tablettes : avec les tablettes classiques comprenant des applications
« famille » et des tablettes jouets a destination spécifique des plus jeunes vendues comme
objet de développement de I’enfant. En France, 59% des foyers avec enfant de 1 a 19 ans
possédent une tablette en 2017 (10) et aux Etats Unis, 42 % des enfants de 0 a 8 ans ont leur
propre tablette en 2017. (11)

D’apres 1’étude frangaise Elfe en 2018, 28 % des enfants de 2 ans jouent avec un ordinateur
ou une tablette au moins une fois par semaine, et environ 12 % Yy jouent tous les jours ou

presque. (12)

Il y a également les consoles de jeux a visée de divertissement plus qu’éducatif ; les
ordinateurs avec ’'usage d’internet et sans oublier le smartphone parental, volontiers prété a
I’enfant pour le divertir avec jeux et vidéos. 21 % des enfants de 2 ans en 2018 jouent avec
un téléphone mobile multifonction au moins une fois par semaine et 10 % y jouent tous les

jours ou presque. (12)
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1.2. Temps d’utilisation

Plusieurs études et enquétes ont permis d’avoir des chiffres sur le temps d’utilisation des

écrans par les enfants.

En France, selon I’enquéte AFPA 2016, le temps moyen d’écran (tout écran confondu) serait

de 60 minutes par jour pour les plus de 3 ans (13).

Selon I’étude INCA 3 en 2017, les chiffres sont un peu plus importants avec un temps
d’écran moyen de 1h40 par jour pour les 3- 6 ans et un temps supérieur a 3 h par jour pour
25% des enfants agés de 3 a 10 ans. Le temps passé devant un écran augmente

proportionnellement avec 1’age de 1’enfant.(14)

D’aprés le rapport médiamat de 2019, les enfants de plus de 4 ans passent en moyenne 1h28

devant la télévision par jour. (15)

48% des enfants de plus de 3 ans utilisent des écrans interactifs (tablette ou smartphone),
avec un temps moyen de 30 minutes par jour et la moitié d’entre eux 1’utilise sans la présence
d’un adulte. (16)

Selon I’enquéte IPSOS junior connect’ 2017, les enfants agés de 1 a 6 ans passent en

moyenne 4h37 sur internet par semaine en 2017. (10)

Aux Etats-Unis, selon 1’étude Common Sense media 2017, les enfants de moins de 8 ans
passent en moyenne 2 heures et 19 minutes par jour avec écran. (11)
L’étude Active Healty Kids au Canada, en 2014, rapporte que les enfants de 3 & 5 ans passent

en moyenne 2 heures par jour devant les écrans. (17)

1.3. Contenu regardé et programmes adaptés

Avant 8 ans, seuls les programmes jeunesses sont adaptés aux enfants et il n’est pas
conseillé de laisser les jeunes enfants regarder les journaux et les chaines d’informations
dont le contenu n’est pas adapté a leur sensibilité (18), pouvant entrainer angoisses et

troubles du comportement.
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Il existe en 2019, une panoplie de programmes jeunesse a destination des enfants sur les
chaines de télévision gratuites et payantes, en télévision de rattrapage, en vidéo a la demande,
mais aussi sur d’autres supports comme les plateformes de partage de vidéos en ligne ; dans
un but de divertir I’enfant avec une part éducative pour certains programmes et dessins

animés.

D’apres 1’étude AFPA de 2016, les enfants regardent majoritairement des programmes
adaptes a leur age mais 17% des plus de 3 ans visionnent des programmes non adaptés dont
70% visionnent le journal télévise alors que celui est fortement déconseillé avant 6 ans et ne

doit étre regardé qu’en compagnie d’un adulte aprés 6 ans. (16)

Cependant les études actuelles sont contradictoires sur la plus-value des programmes
éducatifs sur les apprentissages. Le visionnage de ces programmes ne devant pas se faire au
détriment d’autres activités essentielles au développement de I’enfant et toujours

accompagné d’un adulte.(19,20)

1.4. Exposition passive

L’exposition passive est souvent méconnue, elle peut se décrire par le fait de regarder
les écrans de maniére involontaire. Comme le tabagisme passif ou le non-fumeur inhale de
la fumée sans pour autant fumer lui-méme ; il s’agit la d’étre exposé aux écrans
indirectement, par le biais d’un écran allumé dans la piéce ou se trouve I’individu sans que

I’intention initiale de celui-Ci soit de le regarder.

L’exposition passive aux écrans est trés souvent sous-estimée par les parents, selon eux leurs
enfants jouent a divers jeux dans le salon avec néanmoins la télévision allumée ce qui fait

d’eux des téléspectateurs indirects.

D’apres I’étude AFPA de 2016, 20 % des familles interrogées laissent la télévision allumée

en permanence. (13)

Aux Etats-Unis, selon 1I’étude Common Sense Media 2017, 42% des parents laissent la

télévision allumée en continu. (11)
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La télévision allumée en bruit de fond parait souvent anodine, pourtant il s’agit le plus
souvent de programmes dont le contenu est inadapté a I’enfant, avec des répercussions sur
I’apprentissage et le comportement de 1’enfant. Le bruit de la télévision va en effet distraire
I’enfant, pouvant I’interrompre dans une session de jeux (21); celui-ci va jouer a des jeux
moins complexes, étre moins créatif. Cette télévision allumée en fond va également distraire

I’adulte qui va utiliser un langage plus pauvre et moins interagir avec 1’enfant.

2. Les conséquences de I’exposition aux écrans

2.1. Troubles spécifigues des apprentissages et troubles moteurs.

Un trouble spécifique des apprentissages est évoqué lorsqu’il y existe des difficultés
d'apprentissages et d'utilisation des habiletés académiques, persistant depuisau moins 6

mois malgré des interventions efficaces (d’aprés la classification du DSM-5).

L’acquisition du langage commence des les premiers mois de vie avec des gazouillis et
vocalises puis un babillage ou I’enfant répéte des syllabes simples. Le développement du
langage se poursuit avec 1’acquisition des premiers mots aux alentours des 12 mois puis

I’association de mots vers 18 mois et a 2-3 ans I’enfant a acquis un langage bien construit.

Le développement psychomoteur se fait également par étapes durant lesquelles I’enfant va
acquerir une motricité fine lui permettant la préhension d’un objet, de manger seul, de
réaliser des gestes fins tels que dessiner un trait ou un rond ; ainsi que la motricité globale :

la marche, la course ou encore la montée des escaliers.

Pour pouvoir se développer, I’enfant a besoin d’interagir avec I’adulte, d’entrer en
communication avec celui-ci, d’expérimenter et d’entrer en interaction avec son

environnement.

Or il y a une réduction majeure des échanges verbaux intra familiaux occasionnée par la

présence des écrans dans les familles avec pour consequence un appauvrissement du lexique,
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des retards de développement du langage oral, des troubles de la parole avec des troubles de

I’articulation ou encore une dysphasie.

Chez les 2 a 4 ans, 2 heures de télévision quotidiennes aboutissent a multiplier par 3 les
probabilités d’observer des retards de développement du langage, par 6 pour les enfants
avant 1 an.(19)

Les enfants exposés aux écrans le matin avant I’école étaient 3 fois plus a risque de

développer des troubles primaires du langage. (22)

Les études actuelles tendent a montrer que le temps passé devant la télévision au détriment
du temps d’interactions réelles avec un adulte a un effet néfaste sur le développement lexical
et syntaxique chez les enfants avant 3 ans. 25% de mots en moins par jour lorsque la
télévision est allumée (23) pour les 8 & 16 mois : 6 a 8 mots de vocabulaire en moins pour

chaque heure de vidéos supplémentaire. (24)

L’écran peut étre un outil d’apprentissage s’il n’est pas utilisé seul. Il a été observé que
I’enfant a des facultés d’imitation plus importante si 1’objet vu a 1’écran va étre nommé ou

commenté par un parent en comparaison d’un visionnage seul sans accompagnement.

(25,26)

Pour les enfants regardant seuls les écrans le matin et ne discutant que rarement voire jamais
du contenu des écrans avec leurs parents, le risque de développer un trouble primaire du

langage est multiplié par 6. (22)

A cela s’ajoute un retard psychomoteur, I’enfant captivé par I’écran ne joue plus avec son
environnement réel et cela a des répercussions sur I’acquisition de la motricité fine et
globale. On peut notamment observer une dyspraxie avec un retard dans 1’acquisition du

graphisme.

L’étude de Winterstein at all en 2006 (27) montre les différences constatées sur des dessins
de bonhomme des enfants de 5 et 6 ans en fonction du temps d’exposition. Plus le temps

d’exposition est important et plus le bonhomme réalisé est simpliste.

Ces retards d’apprentissages peuvent occasionner a plus long terme un retard scolaire.
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Voici les dessins d'enfants qui regardent la TV au maximum 60
minutes par jour:

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

Ft G R

b)x.sam s enfants TV plus de 3 h par jour © Peter Winterstein : Macht Fernseh
umm?

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

BT 2
C o
L N u I

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

Figure 1 : Peter Winterstein : Macht Fernesh Dumm ?

2.2. Troubles de I’attention

Les capacités d’attention et de concentration sont amoindries par les écrans méme si
I’enfant est dans une picce avec la télévision allumée sans qu’il la regarde directement. En
effet, I’écran par un stimulus visuel et auditif va capter I’attention de 1’enfant. I s’agit d’un
réflexe inné¢ d’orientation de la vigilance en réponse au stimulus : on parle d’attention
involontaire. Les écrans vont épuiser cette attention au détriment de I’attention volontaire
nécessaire a ’apprentissage. L enfant est alors dans 1’incapacité de maintenir son attention
sur une activité et va étre facilement distrait par n’importe quel stimulus extérieur ; on parle

de déficit attentionnel.

Un trouble attentionnel peut également se manifester par une hyperactivité motrice ou
I’enfant présente une activité motrice excessive, inadaptée, desordonnee et une incapacité a
tenir en place ; ou encore sous forme d’une impulsivité : I’enfant est incapable d’attendre
son tour, il peut avoir des réactions impulsives aux frustrations voire méme un comportement

dangereux pour lui et autrui.
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Un enfant de moins de 3 ans consommant quotidiennement 1h de télévision double le risque

de présenter un trouble de I’attention a 1I’école primaire.

L’étude de Christakis et Zimmerman en 2004 (28) (19) trouve que les enfants exposes aux
écrans avant 1’age de 3 ans étaient plus a risque de développer des troubles attentionnels a

I’age de 7 ans.

L’enfant va étre dans 1’incapacité de se concentrer sur une tiche. Son attention volontaire
est de plus en plus réduite par la stimulation excessive des écrans risquant d’engendrer des

troubles d’apprentissage et a long terme un retard scolaire.

2.3. Troubles du sommeil

Il a été établi un effet délétére de I’exposition aux écrans sur la quantité et la qualité

du sommeil. (29)

Les tablettes, smartphones, ordinateurs et télévisions récentes possedent des diodes
électroluminescentes émettant une lumiere bleue. Celle-ci a une courte longueur d’onde
produisant une grande quantité d’énergie qui va activer soixante-dix fois plus les récepteurs
photosensibles non visuels de la rétine que la simple lumiére blanche d’une lampe.(30) Il est
démontré que cette lumiere bleue des écrans diminue ou décale la sécrétion de mélatonine,
appelée hormone du sommeil. 1l s’agit d’'une hormone secrétée par la glande pinéale
préférentiellement pendant la nuit avec un pic situé en moyenne vers 3h00 du matin, qui agit
comme synchronisateur endogene des rythmes circadiens, des rythmes de température et des
rythmes de veille-sommeil. (31) Ce rythme endogéne est généré par les noyaux
suprachiasmatiques de I’hypothalamus et renseigne 1’organisme sur la position de

I’alternance jour/nuit, afin de mettre celui-ci en phase avec 1’environnement. (32)

La lumiere bleue des écrans va désynchroniser le rythme circadien et va perturber les cycles
de veille-sommeil, occasionnant notamment un retard de phase d’endormissement et par

conséquent une diminution de la quantité de sommeil.

La réduction du temps de sommeil s’explique également par le temps passé devant les écrans

qui est en constante croissance se faisant au détriment du temps de sommeil. Par ailleurs, il
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a été également démontré une corrélation entre la présence d’une télévision dans la chambre
des enfants et la réduction du temps de sommeil. (33) Cela s’explique par le fait qu’il y a un
contrdle parental moindre a la fois sur le temps d’utilisation et sur le contenu regardé par
I’enfant si I’écran est dans sa chambre. L’enfant n’a pas conscience du temps pass¢ devant
la télévision, I’heure du coucher est ainsi retardée avec en conséquence une réduction du

temps de sommeil.

L’enquéte de la DREES sur les éléves en grande section maternelle en 2015 (34) montre une
diminution de temps de sommeil en fonction du temps passé devant un écran. 10 heures et
54 minutes pour les enfants ne regardant jamais un écran les jours d’école contre 10 heures
et 24 minutes pour les enfants passant en moyenne plus de trois heures par jour devant un

écran.

L’étude de Cheung et al. 2017, chez des enfants &gés de 6 a 36 mois, met en évidence une
corrélation entre la fréquence d'utilisation des tablettes tactiles, la durée de sommeil et un
temps d’endormissement plus long. Chaque heure de tablette supplémentaire entraine une

réduction de 15 minutes du temps de sommeil. (35)

La qualit¢ du sommeil s’explique aussi par le contenu regardé par ’enfant ; des images

violentes pouvant entrainer cauchemars et réveils nocturnes.

Cette diminution de la qualité et la quantité du sommeil entraine une fatigue diurne
perturbant les apprentissages avec une diminution de I’attention et des répercussions sur la

scolarité ainsi que sur le bien étre psychologique de 1’enfant.

2.4. Troubles visuels

Une exposition prolongée aux écrans entraine une fatigue oculaire. On parle de fatigue
oculaire numérique ; celle-ci entraine un inconfort visuel avec une vision floue, des douleurs

oculaires, une sécheresse oculaire ou encore des céphalées. (36) (29)

Il n’y a pas de preuve attestant d’un lien de causalité entre temps passé devant un écran et la
myopie, en revanche il est démontré que les enfants passant plus de temps en extérieur ont

moins de risque de développer une myopie. (36) (37)
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Les études actuelles ne permettent pas de quantifier précisément le risque de survenue de
pathologies oculaires liées a 1’exposition aux LED mais mettent en évidence 1’effet photo

toxique sur la rétine d’une exposition aigué et chronique a une lumiere riche en bleu. (38)

L’exposition aux interfaces audiovisuelles 3D peut €galement entrainer une fatigue visuelle
s’expliquant par une accommodation et une vergence forcée, également associé a des
vertiges et une appréciation modifiée du réel. C’est pourquoi les recommandations récentes

déconseillent I’usage des technologies 3D pour les enfants de moins de 6 ans. (39)

2.5. Troubles du comportement

Le contenu inadapté des programmes non destinés aux enfants, notamment le journal
télévisé, avec I’exposition a des images violentes peut avoir une répercussion sur le
comportement de 1’enfant tel que des troubles de l'attention et de I'hyperactivité, de

I'agressivité, de I’impulsivité et des comportements violents.

Une exposition massive aux écrans aurait des conséquences sur les compétences sociales :
avec des difficultés relationnelles, une moindre empathie, un isolement social ou encore une

difficulté a distinguer le réel du virtuel.

L’étude de Linda Paganini en 2016 (40) montre que le fait d’avoir eu une consommation
télévisuelle importante a 1’age de deux ans et demi accroit a 13 ans le risque de victimisation,
d’isolement social et favorise 1’adoption d’un comportement violent et antisocial envers les

autres éleves.

Cela semble s’expliquer par le fait que les compétences sociales s’acquiérent durant la petite
enfance, or, le temps passeé devant un écran se fait au détriment d’activités ludiques ou de
jeux partagés avec d’autres enfants ou adultes qui sont des expériences sociales et cognitives
fondamentales dans I’acquisition de compétences telles que le respect d’autrui ou encore le

partage.

La variable « sommeil » semble également a prendre en compte. En effet, un temps d’écran
plus important est associé a une réduction du sommeil ce qui entraine une augmentation des

troubles du comportement. D’aprés 1’étude de Guerrero et al en 2019 (41), chaque heure
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supplémentaire de visionnage de vidéos est associée a une réduction de la durée du sommeil,
et donc par conséquent a une augmentation de 1,7% des troubles anxiodépressif, de 1,3%
des troubles de la pensée ou encore une augmentation de 1,1% des comportements de retrait

et d’isolement.

L’étude de Linda Pagani at all en 2019 (42) a démontré que la présence d’un téléviseur dans
la chambre des enfants était plus a risque d’une moindre sociabilité, d’un niveau plus élevé
de détresse émotionnelle, de dépression, de victimisation ou d’agression physique durant
I’enfance ; d’ou I’importance de « sanctuariser » les chambres des enfants et d’en faire des

zones sans écrans pour leur développement.

Une exposition excessive peut également avoir des répercussions psychiques a 1’age adulte.
En effet, la méta-analyse de Liu et al en 2016 (43) suggere une relation dose effet non linéaire
entre le temps passé devant un écran et un risque de dépression. Par ailleurs, 1’étude de
McAnally et al en 2019 (44) montre qu’une écoute excessive de la télévision pendant
I’enfance et 1’adolescence peut étre un facteur de risque de développer un trouble anxieux a

I’age adulte.

2.6. Obésité et sédentarité

Une exposition importante aux écrans dans 1’enfance augmente le risque d’obésité a
I’age adulte. Cela s’explique par la sédentarité puisque regarder un écran demande une

dépense énergétique moindre qu’une activité en plein air.

De plus, manger devant un écran diminue la sensation de satiété avec pour conséquence

directe une augmentation des quantités de nourriture ingérée.

Chaque heure supplémentaire devant la télévision est associée a une augmentation de la prise
alimentaire avec une hausse de 167 kilocalories par jour par heure supplémentaire de
télévision. (45) Ces augmentations de 1’apport calorique sont principalement dues a

1’accroissement de la consommation d’aliments denses en énergie et pauvre en nutriments.

D’aprés 1’étude américaine de Lipsky et lannotti en 2012 (46), le temps passé devant la

télévision, apres ajustement sur les variables sociodémographiques et I’activité physique, est
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corrélé négativement a la consommation de fruits et légumes et positivement a la

consommation de sucreries et de produits de fast-foods de maniére significative.

Il faut aussi prendre en compte la publicité alimentaire pour des produits gras et sucrés
modifiant le comportement alimentaire. (47) Selon ’OMS, les données scientifiques
montrent que la publicité influe sur les préférences alimentaires des enfants, leurs demandes

d’achats et leurs modes de consommation. (48)

Sonia Livingstone en 2006 (49,50) conclue que les différentes études tendent a démontrer
que la publicité alimentaire a un effet causal significatif sur les préférences alimentaires, sur
les connaissances nutritionnelles et sur les comportements alimentaires des enfants.
Néanmoins cela reste modeste et il faut prendre en compte d’autres facteurs d’influence que

sont les comportements alimentaires des parents, la pression des pairs ou le niveau d’activité

physique.

L’étude de Linda Pagani en 2010 (51) montre que pour les enfants en age de débuter la
marche et passant plus de deux heures par jour devant le petit écran, il existe a 10 ans un
risque d’obésité accru par le développement de mauvaises habitudes alimentaires. Cela
s’explique par une diminution de 1’activité physique de 9% et une augmentation de 10% du

grignotage avec pour répercussion une augmentation de 5% de I’indice de masse corporelle.

La revue systematique de Tremblay et al en 2011(52) analysant 232 études, observe une
association significative entre le fait de regarder la télévision 2 heures par jour et une

composition corporelle défavorable chez les jeunes agés de 5 a 17 ans.

La méta-analyse de Zhang et all en 2016 (53) met en évidence une relation dose-réponse
linéaire entre la télévision et I’obésité infantile et un risque augmenté de 13 % par heure

supplémentaire de télévision regardée chaque jour.

La présence d’un téléviseur dans la chambre des enfants aurait également des répercussions
sur la santé physique de I’enfant. L’étude de Pagani et al en 2019 (42) a montré que le fait
d’avoir un poste de télévision dans la chambre a I’age de 4 ans était associ¢ a un indice de

masse corporelle plus élevé et une alimentation moins saine.
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3. Recommandations pédiatriques concernant les enfants dgés de 3 a 6 ans

3.1. Recommandations francaises

Il existe plusieurs recommandations faites par des professionnels de santé ou

audiovisuels francais.

Depuis sa création en 1989, le Conseil supérieur de I’audiovisuel (CSA) encadre la
diffusion de programmes a destination des familles. Une signalétique jeunesse est mise en
place en 2002 (54), avec I’apparition de pictogrammes indiquant 1’dge a partir duquel un
programme peut étre regardé « tout public », « -10 », « -12 », « -16 » et « -18 » et en 2005
des catégories de programmes sont définies par classe d’age avec des contraintes horaires de
diffusion. Le CSA a mis en place en paralléle depuis 2004 (54) des campagnes de

sensibilisation annuelle « Campagne sur la signalétigue jeunesse » que chaque chaine de

télévision a I’obligation de la diffuser chaque fin d’année.

En 2008, le psychiatre francais Serge Tisseron émet des recommandations ayant pour but
d’encadrer 1’usage des écrans chez I’enfant. Il a utilisé des reperes visuels simples en

fonction de 1’age « la_régles des 3-6-9-12 »(55,56) : « pas d’écrans avant 3 ans », « pas de

console de jeu personnelle avant 6 ans », « pas d’internet seul avant 9 ans » et enfin « pas

de réseaux sociaux avant 12 ans».

Depuis 2008, avec I’apparition de deux chaines a destination des bébés (Baby TV et Baby

First), une campagne sur la protection des tous petits (57) a été mise en place par le CSA.

Cette campagne annuelle diffusée sur I’ensemble des chaines de télévision durant quelques
jours rappelle que les programmes télévisuels quels qu’ils soient ne sont pas adaptés aux

enfants de moins de 3 ans.

L’Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA), reprend en 2011 les
recommandations émises par Serge Tisseron (58) en déconseillant 1’usage de la télévision
avant 3 ans, d’accompagner 1’enfant devant la télévision aprés 3 ans (choix du programme,
durée d’utilisation prédéfinie), de ne pas mettre de poste de télévision dans la chambre des
enfants ; en déconseillant 1’'usage de la console de jeux personnelle avant 6 ans; en
accompagnant ’enfant devant internet a partir de 9 ans et enfin en permettant ’'usage

d’internet seul a partir de 12 ans si une communication sur les contenus regardés est réalisée.
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L’Académie des Sciences en 2013 émet un avis « les enfants et les écrans ». Pour les

enfants avant 2 ans, il n’y a aucun intérét démontré a utiliser des écrans non interactifs
(télévision, DVD). En revanche, I’avis est plus favorable pour les écrans interactifs
(tablettes) pouvant €tre un outil d’apprentissage intéressant pour le développement sensori-
moteur de I’enfant a condition que 1’usage soit accompagné d’un adulte et qu’il soit
complémentaire a la découverte de son environnement. Elle insiste sur I’importance d’une
alternance des stimulations variées numériques et non numériques pour le bon
développement de I’enfant. De 2 a 3 ans, une exposition passive et prolongée a la télévision
sans accompagnement est déconseillée. Il est préférable d’utiliser une vidéothéque pour
éviter une exposition a la publicité. A partir de 3 ans, il est important de communiquer avec
I’enfant sur ce qu’il voit a I’écran, de lui apprendre a distinguer le monde réel du monde
virtuel ainsi qu’une pratique modérée et auto régulée des écrans. A partir de 4 ans, les
ordinateurs et consoles de jeu peuvent étre un support de jeu de famille, de fagon raisonnée
et contrdlée. 11 est néanmoins déconseillé que I’enfant de moins de 6 ans possede sa propre
console de jeu. De plus, concernant le temps d’écran elle rappelle la mise en garde de
I’Académie Américaine de Pédiatrie recommandant de ne pas exposer les enfants de moins

de 2 ans et de limiter les plus agés a deux heures par jour.

Dans son Plan National Nutrition Santé (PNNS) de 2016 (59) regroupant des

recommandations sur les activités physiques pour les enfants et adolescents, 1’Agence
Nationale de Sécurité Sanitaire (ANSES) préconise une limitation du temps d’écran a
moins d’une heure par jour pour les enfants &gés de 2 a5 ans, d’éviter de dépasser une heure
d’écran par jour jusqu’a 6 ans et au-dela de 6 ans de ne pas dépasser deux heures d’écran par
jour. De plus, elle préconise de limiter le temps d’exposition aux écrans a moins d’une heure

avant le coucher.

Le développement des écrans dans les foyers a rendu la reégle du 3-6-9-12 difficile a
appliquer, contraignant Serge Tisseron a revoir ses recommandations en 2016. Il ne s’agit

plus d’interdire mais d’accompagner 1’usage des écrans via le programme « Apprivoiser les

écrans et grandir 3-6-9-12 » (55) : « A tout age, choisissons ensemble les programmes,

limitons le temps d’écran, invitons les enfants a parler de ce qu’ils ont vu ou fait,
encourageons leurs créations ». Il s’agit pour les enfants de 3 a 6 ans, de limiter les écrans

et de les partager en famille. Plus en détail, il propose aux parents : de fixer des regles claires
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sur les temps d’écran ; de respecter les ages indiqués pour les programmes ; I’usage des
écrans dans le salon mais pas dans la chambre ; d’interdire les outils numériques pendant le
repas et avant le sommeil ; de ne pas utiliser les écrans pour calmer son enfant et enfin de

jouer a plusieurs plutét que seul.

Sabine Duflo psychologue et thérapeute familiale francaise va émettre une regle simple des

4 temps sans écrans = 4 pas pour_mieux avancer en janvier 2017 : (60) pas le matin : il

faut étre attentif en classe : « les écrans fatiguent et empéchent la concentration méme a
petite dose. Les résultats scolaires peuvent diminuer. » ; pas pendant les repas : il faut se
parler : « votre enfant vous parle moins et vous lui répondez moins quand la télé est allumée,
quand vous regardez votre téléephone. Parler souvent et régulierement avec son enfant
stimule son langage et son intelligence. Les écrans n’aident pas 1’enfant a réfléchir. » ; pas
avant de se coucher : il faut bien dormir : « la lumiére bleue des écrans inhibe la mélatonine
et retarde I’entrée naturelle dans le sommeil. Lire une histoire, chanter une comptine, parler
avec votre enfant le calme et le sécurise. Regarder un écran avant de s’endormir produit
I’effet inverse. » ; pas dans la chambre de [’enfant : savoir étre seul : « sans écrans dans sa
chambre, I’enfant apprend a ne pas s’angoisser quand il est seul. Il peut alors imaginer, créer,
inventer. Les parents gardent le contrdle sur ce qui entre dans le cerveau de 1’enfant. Ils le
protégent des images violentes ou pornographiques qui sont traumatisantes et excitantes pour

lui. »

Le Groupe de pédiatrie général membre de la Société Francaise de Pédiatrie propose en
janvier 2018 ses recommandations a destination des familles et médecins sur 1’utilisation
des écrans par les enfants en s’inspirant des recommandations précédentes.(61) Elle énonce
5 messages clés a retenir: «comprendre le mouvement actuel sans diaboliser le
numérique », « des écrans dans les espaces de vie collectifs mais pas dans les chambres des
enfants », « privilégier des temps sans aucun écran », « oser et accompagner la parentalité

pour les écrans », « veiller a prévenir I’isolement social ».

La campagne audiovisuelle annuelle de sensibilisation a la protection du jeune public du

Conseil supérieur de I’audiovisuel (CSA) a eté renommé « Enfants et écrans » (62). En plus

du message a destination des moins de 3 ans, elle demande également aux chaines de diffuser
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depuis quelques années un message pour les plus de 3 ans : « avant 8 ans, seulement des
programmes pour enfants », « limiter le temps devant 1’écran », « respecter la signalétique
jeunesse ». Elle a également mis en place en 2018 a I’occasion des 10 ans de la campagne

de prévention (63), un dépliant « Utiliser les écrans ¢a s’apprend » (64) avec des conseils

pratiques pour accompagner 1’entourage familial et éducatif de I’enfant dans cet usage des
écrans. Il est recommandé de limiter le temps d’écran, en préconisant des temps d’écran en
fonction de 1’age. Pour les moins de 3 ans il est rappelé que les écrans sont & proscrire. De 3
a 8 ans, il doit s’agir de programmes adaptés a 1’enfant (programmes jeunesses) avec des
sessions de visionnages courtes, pas plus de 30 a 40 minutes par jour. 1l est conseillé de ne
pas laisser I’enfant regarder le journal télévisé avant 8 ans. A partir de 8 ans,
I’accompagnement a la découverte des écrans prime, en limitant a une heure d’écran par jour
tout support confondu. De maniére générale, I'usage des écrans est déconseillé le matin, lors
des repas et avant le coucher. Une partie sur la signalétique est également rappelée pour un

usage adapté a I’age de I’enfant et une communication sur le contenu visionné. (18,64)

Enavril 2019, I’Académie des sciences s’est associée a I’ Académie nationale de médecine

et I’Académie de technologie pour lancer un « appel @ une vigilance raisonnée sur les

technologies numérigues ». (6) . Elle émet tout d’abord des recommandations aux parents.

Comme en 2013, elle recommande de ne pas laisser seul I’enfant devant I’écran avant 3 ans
et apres 3 ans de privilégier des écrans partagés et accompagnés. Elle rappelle ’importance
de I’autorégulation en fixant des temps ritualisés dédiés aux écrans, de communiquer sur ce
que I’enfant voit et fait sur les écrans et de privilégier 1’achat d’outils numériques familiaux
plutét que personnels. Elle reprend également la recommandation émise par d’autres sociétés
de réaliser une attention particuliére a I’utilisation des écrans le soir avant le coucher.

Elle rajoute un volet sur I'utilisation raisonnee des outils numériques par les parents
notamment quand ils interagissent avec un jeune enfant. Secondairement, il s’agit d’un appel
aux enseignants et aux pouvoirs publics pour une réflexion collective sur 1’usage des écrans
dans les établissements scolaires et la mise en place de formations pour les intervenants. Une
troisieme partie est a I’intention des instituts de recherche, un appel a la réalisation d’études
longitudinales pour une meilleure compréhension des effets multifactoriels des écrans chez
I’enfant. Pour finir, il y & un appel aux industriels et fabricants d’objets numériques pour une

meilleure information des parents sur les outils numériques.
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Le 12 décembre 2019, le Haut Conseil de Santé Publique émet un avis relatif aux effets

de I’exposition des enfants et des jeunes. (65,66) Tout comme les autres sociétés savantes,

il reccommande un accompagnement des enfants a 1’usage des écrans et de ne pas exposer
passivement les enfants avant 3 ans. Il ajoute une nuance en préconisant 1’interdiction des
écrans avant 3 ans lorsque les conditions d‘accompagnement ne sont pas réunies.

Une nouvelle notion, sur 1’usage des écrans diffusant des images en 3D est émise en
déconseillant leur usage avant 5 ans.

Concernant la place des écrans dans les foyers, aucun écran ne doit étre allumé dans la piece
durant le temps des repas, la présence d’un écran dans la chambre est a interdire quel que
soit I'age de I'enfant et de I'adolescent et aucun écran ne doit étre allumé et/ou utilisé 1h avant
I'endormissement.

Une utilisation régulée des écrans est nécessaire en trouvant un équilibre entre autorisation
et interdiction pour consacrer du temps aux autres activités. Tout d’abord en identifiant
I’objectif de 1'utilisation de 1’écran et en programmant un temps dédié a 1’usage de I’objet
numérique. De plus, une régulation du contenu doit étre réalisée en controlant que le
programme soit adapté a 1’enfant et en échangeant sur les programmes utilisés et visionnés
par I’enfant. Il est demandé aux parents et aux encadrants d’étre capable de repérer les signes
d'alerte d'une utilisation excessive des écrans et de demander aide et conseils a celles et ceux
qui connaissent les risques du numérique. Tout en s’interrogeant en tant qu’adulte sur son

propre modeéle de consommation des écrans.

3.2. Recommandations internationales

Plusieurs pays ont aussi €émis des recommandations concernant 1’'usage des écrans par

les enfants.

Depuis 1999, I’Académie Américaine de Pédiatre (AAP) (67) multiplie les mises en garde
contre les dangers d’une exposition trop précoce ou trop intense aux écrans non interactifs.
Elle déconseille d’y confronter les enfants de moins 2 ans et préconise que les plus 4gés n’y
soient pas exposes plus de 2 heures par jour.

En 2016, elle met en place le « plan familial médias » (68). Il y est décrit que les écrans

interactifs peuvent étre utilisés mais en selectionnant des programmes adaptés conseillés par

les pédiatres. Une limitation du temps d’écran est préconisée : le temps d’écran doit se limiter
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a moins d’une heure par jour entre 2 a 5 ans, tout en privilégiant les programmes éducatifs
et en accompagnant les enfants pour les aider a comprendre ce qu’ils regardent. Aucun écran

ne doit étre utilisé pendant les repas ni une heure avant le sommeil.

L’Espagne , en 2015, dans le cadre de recommandations sur P’activité physique, le mode
de vie sédentaire et le temps passé devant un écran (52) suit les recommandations
américaines et conseille de limiter le temps d’écran a moins d’une heure par jour de 2 a 4

ans puis de limiter pour un usage récréatif a un maximum de 2 heures par jour de 5a 17 ans.

Le Canada, en novembre 2017, dans le cadre de directives en matiére de mouvement sur

24 heures (70) préconise également de limiter le temps d’écran pour tous les petits. Un
temps maximal de 60 minutes est recommandé pour les tout-petits et les enfants en age
préscolaire agés de plus de 2 ans. La Société canadienne de pédiatrie en novembre 2017
(17) rappelle de minimiser le temps d’écran, avec une limitation a moins d’une heure par
jour pour les enfants de 2 a 5 ans en maintenant des plages horaires sans écran tel que lors
des repas en famille et enfin d’éviter les écrans au moins une heure avant le coucher. La
Sociéte Canadienne d’ophtalmologie émet ses recommandations en juin 2018 (71). La
limitation est la méme que recommandée précédemment : a une heure par jour de 2 a 5 ans
avec un programme qui se doit étre adapté a I’age et éducatif. Ces programmes regardés
doivent étre partagés et discutés en famille. Elle rajoute, la nécessité de réaliser une pause
idéalement dés 30 minutes d’utilisation d’un écran et au maximum aprés 60 minutes.
L’¢viction des écrans au minimum une heure avant le coucher est rappelée, ainsi que
I’absence d’écran dans la chambre des enfants. Des conseils sur 1’ergonomie sont donnés

pour un usage adapté avec une bonne posture.

L’Association d’ Ophtalmologie du Royaume-Uni, en juillet 2017 (36) donne des conseils
d’utilisation des écrans avec 1’ajout d’un filtre « nuit » sur les appareils numériques afin de
filtrer la lumiére bleue et la préconisation d’éteindre au moins une heure avant le coucher.

Elle conseille un examen de la vue tous les 2 ans a partir de 1’age de 3 ans.

L’Australie, en avril 2019, a émis des directives sur les mouvements des 24 heures pour

les enfants &gés de 0 a 5 ans. (72) 11 s’agit de promouvoir I’activité physique et de limiter

les comportements sédentaires. Pour cela, elle recommande que le temps d’écran sédentaire

ne dépasse pas une heure par jour et elle conseille qu’il soit inférieur a une heure.
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4. Le quartier de Caucriauville

4.1. Histoire du quartier et population

Le quartier de Caucriauville est le plus grand quartier du Havre, créé au début des années

1960. 11 se situe a I’est de la ville haute et & cing kilometres du centre-ville.
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Figure 2 : Quartier de Caucriauville - Le Havre
(Google Maps)

Il représente une superficie de 160 hectares et compte 14 861 habitants en 2016 ; dont 24,5%

ont moins de 15 ans.

Il a été classé zone urbaine sensible (ZUS) en 1960 et a été rattaché au Havre en 1971. Il est
compos¢ de grands ensembles, de commerces, d’établissements scolaires, de lieux culturels,

d’espaces verts et de pavillons.

En 2005, la convention avec I’ANRU (Agence Nationale de Rénovation Urbaine) permet la
mise en place d’un projet urbain visant a revaloriser ce « quartier-ville » dans le but de pallier
un manque d’équipements, de rénover et améliorer les espaces publics, afin de réhabiliter,
diversifier I’habitat proposé. De plus, la mise en place du tramway en 2012 a permis de relier

le quartier au centre-ville en seulement 20 minutes.
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Pour les équipements de loisirs, le quartier propose différentes structures sportives, une
bibliothéque / médiatheque, trois centres de loisirs, un club des ainés, I'Atrium (qui fait salle
de spectacles), la maison a jouer (lieu d'accueil parents/enfants), la maison de I'Enfance de
la Ferme du Mont Lecomte et une salle des fétes. Pour les enfants, il y a différents Accueils
de Loisirs Sans Hébergement (ALSH), ainsi que des accueils jeunes pour les adolescents, et

un cyber café.

4.2. La santé dans le quartier de Caucriauville

La région havraise et plus particulierement le quartier de Caucriauville possede une offre de

santé précaire.

On peut recenser 13 médecins généralistes pour 14 861 habitants. Le quartier compte
également : 3 pharmacies, 1 laboratoire d’analyses médicales, 13 Kinésithérapeutes , 13
infirmier(e)s. (73)

Le quartier dispose d’ateliers santé ville (ASV) depuis 2013. 11 s’agit d’une coordination
entre les acteurs locaux, les professionnels de santé et les habitants afin d’élaborer un
diagnostic de santé partagé. Ce diagnostic santé permet de définir des priorités de santé et
de mettre en place des actions de prévention et de sensibilisation destinées aux populations

prioritaires.

Dans le cadre des ASV, des cafés de la santé ont lieu. Il s’agit de rendez-vous mensuels
organisés dans les quartiers prioritaires tels que Caucriauville, sur des thémes de santé
specifiques. Par exemple, a eu lieu au mois de janvier un atelier sur les gestes de premiers
secours, ou en février un atelier sur I’adolescent ses changements et besoins. 11 y a également

eu un atelier sur I’accompagnement des écrans.
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4.3. Ecoles maternelles de Caucriauville

Le quartier compte 6 écoles maternelles situées en réseau d’éducation prioritaire : 1’école
maternelle Jehan de Grouchy, I’école maternelle Eugéne Varlin, I’école maternelle Louise

Michel, I’école maternelle Edouard Vaillant, 1’école maternelle Maximilien Robespierre et
I’école maternelle Mont Le Comte

Celles-ci accueillent 880 éléves pour 1’année scolaire 2019/2020
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PARTIE 2 : Etude quantitative du temps d’exposition aux écrans chez les

enfants agés de 3 a 6 ans dans un quartier du Havre

1. Matériel et méthode

1.1. Type d’étude
Il s’agit d’une étude descriptive déclarative quantitative de 1’exposition aux écrans

des enfants agés de 3 a 6 ans, en interrogeant les parents via un questionnaire papier distribuée

dans les écoles.

1.2. Population étudiée

La population étudiée est I’ensemble des enfants agés de 3 a 6 ans scolarisés en école

maternelle dans le quartier de Caucriauville.
Il a été choisi de se limiter a un seul quartier afin de concentrer les résultats.

Le quartier de Caucriauville a été retenu, il s’agit du plus grand quartier du Havre, situé en
réseau d’éducation prioritaire, ayant bénéficié d’ateliers de prévention sous forme d’ateliers

santé ville.

Etant donné 1’obligation de scolarisation dés 1’age de 3 ans depuis la rentrée de septembre
2019, nous nous sommes concentrés sur les écoles ou est censé étre présent 1I’ensemble des

enfants du quartier.
Soit 880 enfants scolarisés dans les 6 écoles maternelles de Caucriauville.

L’autorisation de réaliser une étude en école a été obtenue aupres de I’inspecteur académique
de la circonscription du Havre Est qui a été enthousiasme par ce projet et avec I’aide du
coordinateur de réseau de la circonscription qui m’a permis de rencontrer les six directrices

d’écoles afin de mettre en place cette étude dans le quartier.
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1.3. Questionnaire : de la rédaction au recueil

Afin de pouvoir interroger 1’ensemble des parents des enfants scolarisés en classe
maternelle dans le quartier de Caucriauville, un questionnaire papier simple et court, traduit
en anglais pour les familles ne parlant pas le francais couramment, a été distribué par le biais
des professeurs des écoles.

Il comporte 12 questions a choix multiples. Les premieres questions ciblent les
caractéristiques de I’enfant : ge, sexe, frére(s) et/ou sceur(s). Les questions suivantes traitent
successivement de la place globale des écrans dans le foyer familial puis de fagon plus ciblée
de I'utilisation des écrans par 1’enfant inclus dans 1’étude. Celles-ci reprennent les données
des recommandations de pédiatrie sur 1’'usage des écrans afin de pouvoir comparer

I’utilisation réelle et I'utilisation théorique des écrans par les enfants agés de 3 a 6 ans.
Le questionnaire complet est situé en annexe (voir annexe 2).

Il était accompagné d’une lettre (voir annexe 1) expliquant le but de 1’étude, le caractére

anonyme et les droits concernant les données personnelles transmises.

Les questionnaires ont été distribués a partir du 30 septembre 2019 et il a été demandé aux
familles de les retourner dans la semaine suivante. Ils ont ensuite été récupérés par les

professeurs des écoles. Une relance a été faite au bout de 7 jours.
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1.4. Analyse statistique

Les critéres d’inclusion pour 1’analyse sont : enfant scolarisé dans 1’une des six écoles du
quartier de Caucriauville, ayant un age compris entre 3 et 6 ans inclus. Un questionnaire doit

étre rempli par enfant.

Les critéres d’exclusion sont : 1’dge inférieur a 3 ans ou supéricur a 6 ans, un seul
questionnaire utiliseé pour tous les enfants de la famille (contre un questionnaire par enfant
demandé) avec des données non individualisées ne permettant pas de connaitre le temps d’écran

de chague enfant, un questionnaire blanc sans réponse.

L’ensemble des données des questionnaires papiers a ¢été retranscrit sous forme d’un

questionnaire Google Form. Les données ont ensuite été analysées via tableur Excel.

L’aide d’un interne de biostatistiques du CHU de Rouen a été sollicitée pour 1’analyse des
données. Le logiciel RStudio version 1.2.5033 sur Windows 10 a été utilisé pour calculer et

analyser le temps d’écrans.

Concernant ’interprétation du questionnaire, il a été admis que pour la 4 eme question
demandant une réponse chiffrée du nombre d’écrans disponibles a la maison, une réponse par

une croix ou un « oui » correspondait a un écran minimum dans ce foyer.
Toutes les questions sans réponse ont été considérées en données manquantes.

Pour calculer le temps d’écran (question n°11), de nouveaux intervalles ont été redéfinis en
prenant une moyenne. Ainsi pour un intervalle entre 0 et 30 minutes, nous avons admis un
temps moyen de 15 minutes, pour un intervalle entre 30 minutes et 1 heure un temps moyen de
45 minutes, un temps supérieur a 1h comme un temps d’écran de plus de 60 minutes. Cependant
un tel calcul a fait mettre en évidence 71 intervalles possibles avec une interprétation difficile.
Nous avons donc décidé d’interpréter le temps d’écran en prenant I’intervalle inférieur et nous
avons donc admis un temps minimum d’écran. Plus en détail, pour I’intervalle « Moins de 30
minutes » il a été admis au minimum 0 minute d’écran ; pour I’intervalle « 30 min -1 h » : au

minimum 30 minutes d’écran ; pour I’intervalle « Plus de 1h » : au minimum 1 heure d’écran ;
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pour I’intervalle « 1h-2h » : au minimum 1 heure d’écran et enfin pour I’intervalle « Plus de 2

heure » : au minimum 2h d’écran.

1.5. Accord éthigue

Une déclaration de 1’étude a été faite au préalable aupres du délégué a la protection des
données de I’Université de Rouen, devant I’utilisation de données personnelles telles que 1’age,
le sexe, 1’age des freres et sceurs. Les droits concernant 1’utilisation des données ont été rappelés

aux sujets participant a 1’étude dans la lettre d’accompagnement (cf. annexe 1).
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2. Résultats
Au total, 388 questionnaires ont été recueillis sur I’ensemble des six écoles maternelles de
Caucriauville sur les 880 distribués initialement.

Sur ces 388 questionnaires, 363 ont été inclus dans cette étude et 25 ont été exclus: 6
questionnaires ou 1’age de I’enfant était inférieur a 3 ans, 6 questionnaires utilisés pour une

méme famille avec multiples réponses sur 1’age et enfin 13 questionnaires sans réponse.

363 questionnaires valides ont été recueillis durant 1’étude sur les 880 questionnaires distribués

dans les 6 ecoles maternelles du quartier havrais, soit 41 % de réponses obtenues.

Nous allons regarder plus en détail les réponses en fonction des écoles.

L’école maternelle Eugéne Varlin a eu 70 questionnaires retournés sur les 168 distribués, dont

65 ont été inclus et 5 exclus (4 dont 1’age est inférieur a 3 ans et 1 sans réponse).

L’école maternelle Jehan de Grouchy a eu 69 questionnaires retournés sur les 161 distribués,

dont 63 ont été inclus et 6 exclus (plusieurs enfants sur un méme questionnaire).

L’école maternelle Maximilien de Robespierre a eu 58 questionnaires retournés sur les 138

distribués, dont 56 inclus et 2 exclus (1 sans réponse et 1 dont I’age est inférieur a 3 ans).

L’école maternelle Edouard Vaillant a eu 53 questionnaires retournés sur les 148 distribués
dont 53 inclus.

L’école maternelle Louise Michel a eu 94 questionnaires retournés sur les 183 distribués dont

83 inclus et 11 exclus (10 sans réponse et 1 dont 1’age est inférieur a 3 ans).

L’école maternelle Mont Lecomte a eu 44 questionnaires retournés sur les 82 distribués dont 43

inclus et 1 exclu (sans réponse).
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Questionnaires
distribués

Questionnaires
retournés

Questionnaires
inclus

Questionnaires
exclus

>> jge <3 ans
>> absence de
réponse

>> plusieurs

réponses par
questionnaire

La répartition de la population étudiée est assez homogéne. 17,9% des enfants de 1’étude sont
scolarisés dans I’école maternelle Eugéne Varlin, 17,3% dans 1’école Jehan de Grouchy, 15,4%

dans I’école Maximilien Robespierre, 14,6% dans I’école Edouard Vaillant, 22,9% dans 1’école

Tableau 1:

168

70

65

Questionnaires inclus et exclus

161 138 148
69 58 53
63 56 53

6 2 0
0 1 0
0 1 0
6 0 0

Louise Michel et 11,85% dans 1’école Mont Lecomte.

Elle est plus faible pour 1’école Mont Lecomte qui est la plus petite école du quartier et plus

¢levée pour I’école Louise Michel la plus importante.
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Répartition de la population étudiée par école
maternelle
(en pourcentage)

30%
25%
20% 15,43% 14,60%

15% 11,85%
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5%

0%

22,87%
17,91% 17,36%

Enfants

Ecole Ecole Ecole Ecole Ecole Ecole
maternelle maternelle maternelle maternelle maternelle maternelle
Varlin Grouchy Robespierre  Vaillant Louise Mont

Michel Lecomte

Ecoles maternelles

Figure 4 : Répartition de la population étudiée par école maternelle

Nous allons regarder le taux de participation par école. Les écoles Louise Michel et Mont
Lecomte ont obtenu le plus de retours avec un taux de participation de 51,4% et 53,7% ; suivi
de I’école Jehan de Grouchy avec 42,9%, de I’école Maximilien de Robespierre avec 42% et
I’école Eugéne Varlin avec 41,7%. L’école Edouard Vaillant est celle ayant obtenu le plus faible

taux de réponses avec 35,8%.

Taux de participation par école

(pourcentage)
g 60% s140%  53,70%
Z 50% 41,70% 42,90% 42%
S 40% 35,80%
N
o 30%
he)
L 20%
o)
g 10%
o
Z 0%
Ecole Ecole Ecole Ecole Ecole Ecole
maternelle maternelle maternelle maternelle maternelle maternelle
Varlin Grouchy Robespierre  Vaillant Louise Mont

Michel Lecomte

Ecoles maternelles

Figure 5 : Taux de participation par école
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Question 1 : Quel age a votre enfant ?

La population étudiée est majoritairement composée d’enfants agés de 3 ans (39,1%), de 4 ans

(32,5%) et de 5 ans (27,3%). Les enfants agés de 6 ans sont moins nombreux (1,1%).

L’age moyen des enfants étudiés est de 3,9 +/- 0,84 ans.

Age de I'enfant
(en pourcentage)

" 50%

t . 39,12%

3 40% 32,51%

(@] o)

S 30% 27,27%

3

o 20%

©

()

< 10%

ég ° 1,10%

§ 0% S—
3 ans 4 ans 5ans 6 ans

Age

Figure 6 : Répartition en fonction de I'age de I'enfant

Question 2 : Sexe de votre enfant

La population est mixte : 47,4% de garcons contre 46,3% de filles, soit un sexe ratio de 1,02.

Sexe
(en pourcentage)

60%

£ 50% 47,38% 46,28%
©
2
O 40%
et
©
2 30%
[
°
L 20%
o)
g o, 6,34%
2 10% ,2570
0%
Gargon Fille Donnée manquante
Sexe

Figure 7 : Répartition en fonction du sexe
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Question 3 : Avez-vous des enfants plus agés ?

Une grande majorité des enfants étudiés (63,1%) ont des freres et/ou sceurs plus ageés.

L’age moyen des freres et sceurs plus agés est de 10,4 ans.

Fréres/ sceurs plus agés
(en pourcentage)

70% 63,09%

60%
2 50%
c
©
% 40% 33,61%
£ 30%
a
2L 20%
L 109
S 10% 3,31%
g 0%
> (]

Oui Non Donnée manquante

Possession d'un frere ou d'une soeur plus agé(s)

Figure 8 : Présence d'un frere et/ou sceur plus agé(s)

Question 4 : Nombre total d’écrans a la maison

Le nombre moyen d’écrans dans un foyer est de : 5,7.

Il est globalement similaire dans ’ensemble des écoles hormis I’école Mont Lecomte qui

compte environ un écran supplémentaire par foyer.

Tableau 2 : Nombre d'écrans moyen selon I'école maternelle

Ecole Nombre moyen d'écran
Eugene Varlin 5,2
Jehan de Grouchy 59
Maximilien Robespierre 51
Edouard Vaillant 58
Louise Michel 57
Mont Lecomte 6,7
Ensemble des écoles 5,7
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Nombre moyen d'écrans par foyer
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Figure 9 : Nombre moyen d'écran en fonction de I'école

Nous avons ensuite regardé plus en détail le nombre moyen d’écrans par type d’écran.
Le smartphone et la télévision sont en plus grand nombre dans les foyers avec un nombre moyen
de 2 et 1,7 par foyer ; suivi par la tablette, I’ordinateur et la console de jeux avec un nombre

moyen d’écrans de 0,7 par foyer.

Nombre d'écran moyen dans les foyers

2,5
2
2
» 1,7
C
O
S 15
°
[J]
S 1
€ 0,7 0,7 0,7
[©]
=2
) I I I
0

Télévision Tablette Ordinateur Smartphone Console de jeux

Type d'écran

Figure 10 : Nombre d'écrans moyen dans les foyers selon le type d'écran
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Nous avons pu observer que 95,3 % des foyers possedent au moins un poste de télévision,

48,2% au moins une tablette, 52,1 % au moins un ordinateur, 93,1 % au moins un smartphone

et enfin 45,5 % au moins une console de jeux.

Ecrans présents dans les foyers ( en pourcentage)

100% 95,3% 93,1 %

90%
80%
70%
60% 9
con 48,2 % >21% 45,5 %
40%
30%
20%
10%
0%

Télévision Tablette Ordinateur ~ Smartphone Console de jeux

Présence écran dans le foyer

Types d'écran

Figure 11 : Les différents types d'écrans présents dans les foyers

L’école Mont Lecomte a un nombre moyen de télévisions, d’ordinateurs et de smartphones plus

important que la moyenne des autres écoles. En revanche, les écoles Jehan de Grouchy et

Edouard Vaillant ont un nombre moyen de consoles de jeux plus important que les autres écoles.

2,5

N

1

w

[ERN

0

w

Nombre d'écrans par foyer en fonction des écoles

Nombre de télévision Nombre de tablette Nombre d'ordinateur Nombre de Nombre de console de
smartphone jeux
M Eugene Varlin M Jehan de Grouchy B Maximilien Robespierre m Edouard Vaillant
B Louise Michel B Mont Lecomte W Ensemble des écoles

Figure 12 : Nombre d'écrans par type d'écran et par école
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Question 5 : Y a-t-il un écran dans la chambre des enfants (télévision / tablette / ordinateur /

téléphone) ?

Un quart des enfants étudiés dispose d’un écran dans leur chambre.

Ecran dans la chambre des enfants
(en pourcentage)

100%
90%
80% 74,10%
J0%
B0%
£
0%
40%
30% 25,34%
20%
10% 0,55%
0%
Oui Non Donnée manquante

Ecran dans la chambre

Figure 13 : Présence d'un écran dans la chambre des enfants

Question 6 : Est-ce qu'’il vous arrive de lui préter votre téléphone personnel pour le faire

patienter ?

Un peu plus de la moitié des parents (56,7%) déclare préter leur téléphone personnel a leur

enfant afin de le faire patienter.

Prét du téléphone personnel parental
(en pourcentage)

100%
90%
80%
70%
60%
50% 42,42%
40%
30%
20%
10%

0%

56,75%

Nombre de participants

0,83%

Oui Non Donnée manquante

Prét du téléphone

Figure 14 : Prét du téléphone personnel parental a I'enfant
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Question 7 : Est-ce que la télévision est allumée en continu dans la journée ?

Un tiers des parents (33,3%) déclare laisser la télévision allumée dans la journée.

Nombre de participants

Figure 15

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Télévision allumée en continu dans la journée

(en pourcentage)

65,84%

33,33%

0,83%

Oui Non Donnée manquante

Télévision allumée en continu

: Présence de la télévision allumée en continu dans la journée dans le foyer

Question 8 : La télévision est-elle allumée lors du repas ?

Les repas sont majoritairement pris devant la télévision dans les foyers (61,2%).

Nombre de partcipants

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
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0%

Télévision allumée lors du repas
(en pourcentage)

61,16%

38,02%

0,83%

Oui Non Donnée manquante

Télévision allumée lors du repas

Figure 16 : Présence de la télévision allumée lors du repas
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Question 9 : Votre enfant regarde les écrans

35,3 % des enfants regardent les écrans seuls dont 6,1% exclusivement seul contre 69,4% avec

un adulte ou avec leur(s) frere(s) et/ou sceur(s) dont 14,3 % uniquement avec un adulte.

Accompagnement devant |'écran
(en pourcentage)

100%
90%

80% 69,42% 69,42%
70%
2 60%
c
£ 50%
S a0% 35,26%
30%
20%
10% 0,83%
0%
Seul Avec ses freres et Avec un adultre Donnée
soeurs manquante

Présence d'un accompagnant

Figure 17: L'accompagnement devant I'écran

Question 10 : Votre enfant regarde-t-il le journal télévisé, des vidéos sur YouTube, des

publicités ou jeux interdits au moins de 7 ans ?

Plus de la moitié des enfants regarde des programmes inadaptés a leur age (52%),

occasionnellement pour 43,3 % et souvent pour 9,6 %.

Programmes inadaptés
(en pourcentage)

50% 46,56%
45% 43,25%
40%
»n 35%
2
< 30%
£
S 25%
20%
15% 9,64%
10%
0%
Souvent Parfois Jamais Donnée manquante

Visionnage de programmes inadaptés

Figure 18 : Part de visionnage de programmes inadaptés par I'enfant

56



Plus en détail, nous avons regardé si le fait de regarder un programme inadapté se faisait plus
souvent accompagné par un membre de I’entourage. La part « seul ou avec la fratrie »
correspond aux enfants ayant répondu regarder a la fois les écrans seuls, avec un frere et/ou

sceur ou avec un adulte.

Les programmes inadaptés apparaissent plus regardés en présence d’un membre de la famille,

fratrie ou adulte.

Programme inadapté en fonction de |la présence

d'un membre de la famille
(en pourcentage)

50%
40%

30%
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10%
|| — ]
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Souvent Parfois Jamais

Programmes inadaptés

B Avec la fratrie ou un adulte m Seul Seul ou avec la fratrie ou un adulte

Figure 19 : Part de visionnage de programmes inadaptes en fonction de la présence d'un
membre de la famille
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Question 11 : Combien de temps votre enfant passe-t-il sur les écrans ?

Le matin avant 1’école :

La plupart des enfants interrogés (90,3%) ne regarde pas ou moins de 30 minutes les écrans le
matin. 7,7% des enfants regardent au minimum 30 minutes, 1,4% au minimum 1 heure et enfin

moins de 1% regardent au moins 2 heures 30 les écrans le matin.

Temps d'écran le matin

100%

90,36%
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7,71%
10%
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»
Ll
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Figure 20 : Temps d'écran le matin

Le midi

73,8 % des enfants ne regardent pas d’écran sur le temps du midi, 20,9% consomment au

minimum 30 minutes d’écran et prés de 5% regardent au moins 1 heure.

Temps d'écran le midi
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Figure 21 : Temps d'écran le midi
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En rentrant de 1’école jusqu’au repas :

Plus de la moiti¢ des enfants regarde les écrans en rentrant de 1’école : 29,8 % des enfants

interrogés regardent au minimum 30 minutes les écrans et 26,8% au moins 1 heure les écrans.

100%
90%
80%
70%
60%
50%

Enfants

40%
30%
20%
10%

0%

Temps d'écran en rentrant de I'école jusqu'au repas

1 43,53%

29,75%
19,83%

4,96%
1,10% 0,83%

0 30 60 90 120 150

Temps (en minutes)

Figure 22 : Temps d'écran en rentrant de I'école jusqu'au repas

Le soir avant d’aller dormir :

Plus d’un quart des enfants interrogés regarde les écrans avant d’aller se coucher, dont 8% au

minimum pendant 1 heure.
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Temps d'écran le soir
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Figure 23 : Temps d'écran le soir avant d'aller dormir

Nous pouvons observer des disparités en fonction du moment de la journée sur une journée

d’école classique. Les enfants regardent le plus souvent les écrans en rentrant de 1’école.

Temps d'écran en fonction du moment de la journée
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Figure 24 : Temps d'écran jour avec et sans école
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Sur une journée d’école, 46,3% des enfants regardent plus d’une heure les écrans dont pres de
15,7% regardent plus de 2 heures les écrans par jour avec un maximum de 8 heures 30 en

moyenne pour un enfant.

Le temps moyen d’écran est au minimum de 53 minutes les jours d’école.

Temps d'écran les jours d'école
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Figure 25 : Temps d'écran global les jours d'école

Les jours sans école :

Les chiffres sont beaucoup plus élevés le week-end. En effet, I’é¢tude réalisée montre que plus
des trois quarts des enfants interrogés regardent plus de 1 heure les écrans par jour, dont 37%

regardant en moyenne plus de 2 heures les écrans.

Le temps moyen d’écran est au minimum de 92 minutes (soit 1 heure et 32 minutes) le week-

end.
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Temps d'écran le week-end
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Figure 26 : Temps d'écran le week-end
Temps d'écran jour avec et sans école
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Figure 27 : Temps d'écran jour avec et sans école
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Types d’écrans :

Plus en détail I’écran le plus utilisé par les enfants est la télévision. 64,5 % des enfants regardent

la télévision les jours d’école contre 86,8 % le week-end.

36 % des enfants regardent au minimum 1 heure la télévision les jours d’école, pouvant aller

jusqu’a 4h minimum de télévision par jour (0,28%).

Le week-end, le temps passé devant la télévision a quasiment doublé puisque 63,63 % des

enfants regardent au minimum 1 heure la télévision dont 26,45 % au minimum 2 heures.

Temps de télévision les jours Temps de télévision le week-end
d'école
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Figure 28 : Temps de télévision les jours d'école et le week-end
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Le smartphone est 1’écran qui arrive en 2° position. 12,4 % des enfants utilisent au minimum

30 minutes un smartphone les jours d’école contre 25,3% le week-end.

Temps de smartphone les jours Temps de smartphone le week-
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Figure 29 : Temps de smartphone les jours d'école et le week-end

64



En 3° position se place la tablette : avec 10% des enfants qui utilisent la tablette les jours d’école

et prés de 20% des enfants le week-end consommant au minimum 30 minutes.

Temps de tablette les jours Temps de tablette le week-end
d'école
100% 100%
90,36%
90% a0%
80,72%
80% 80%
70% 70%
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@ 2
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w w
A40% 40%
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20% 20%
10% 6,06% 10% 6,61%
3,03% 2,75%
0,28% 0,28% 0,00%
0% T L 1 0% L L \-I
30 60 90 120 30 60 a0 120
Temps (minutes) Temps (minutes)

Figure 30 : Temps de tablette les jours d'école et le week-end
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La console de jeux se place en 4éme position avec une nette disparité les jours d’école et le

week-end. En effet, 3,8 % des enfants jouent au minimum 30 minutes a la console les jours

d’école contre 11,6% le week-end.

Enfants
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Figure 31 : Temps de console de jeux les jours d'école et le week-end
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L’ordinateur est quant & lui I’écran le moins utilisé par les enfants dgés de 3 a 6 ans : avec 1,4%

les jours d’école et 3,8% le week-end.

Temps d'ordinateur les jours d'école
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Figure 32 : Temps d'ordinateur les jours d'école et le week-end

Temps d’écran - vue d’ensemble :

Une vue d’ensemble a été réalisée en regardant tout écran confondu une journée avec école et

une sans école. 81,6 % des enfants 4gés de 3 a 6 ans regardent au minimum 1 heure d’écran par

jour sur ces 2 jours type de 1’étude dont 13,5% regardant 1h30 les écrans par jour et 10,2 % 3

heures par jour. 20 % des enfants regardent au minimum 4 heures d’écran par jour.
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Figure 33 : Temps d'écran d'ensemble

Nous avons regardé la répartition du temps d’ensemble par école. Sur les 81,6% enfants
regardant plus de 1 heure les écrans, 19,6% vont a 1’école Louise Michel, 15,4% a I’école
Eugéne Varlin, 14,5% a I’école Jehan de Grouchy, 12,4% a I’école Edouard Vaillant 10,2% a
I’école Robespierre et enfin 9,7 % a I’école Mont Lecomte. Nous pouvons pu observer que les
écoles Louise Michel et Jehan de Grouchy concentrent les enfants avec le temps d’écran le plus
important. Sur les 20% des enfants regardant plus de 4h les écrans, 10,2% vont a I’école a
Louise Michel (4,4%) et a I’école Jehan de Grouchy (5,8).
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Figure 34 : Temps d'écran d'ensemble par école

Nous avons regardé plus en détail la répartition des enfants regardant les écrans au sein d’une

méme école. Celle-ci est différente en fonction des écoles.

En moyenne 86,1 % des enfants regardent plus de 1 heure les écrans par jour dans 1’école
Eugene Varlin ; 85,5 % a I’école Louise Michel ; 84,9% a I’école Edouard Vaillant, 82,5 % a
I’école maternelle Jehan de Grouchy ; 81,4 % a 1’école Mont Lecomte ; 66,1 % a 1’école

maternelle Robespierre.

Cette répartition est différente du nombre d’écrans par foyer, ou I’école Mont Lecomte compte

le plus d’écran moyen (6,7) contre 1’école Maximilien Robespierre (5,1).
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Figure 35 : Temps d'écran par école
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Question 12 : Pensez-vous gque votre enfant passe trop de temps devant les écrans ?

37,2% des parents interrogés pensent que leur enfant passe trop de temps devant I’écran.

Votre enfant passe t-il trop de temps devant les
écrans ?
(en pourcentage)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

58,95%

37,19%

Nombre de participants

3,86%

Oui Non Donnée manquante

Figure 36 : L'usage trop important des écrans par I'enfant selon les parents

Question 13 : Souhaiteriez-vous étre mieux informé a ce sujet ?

51,2 % des parents souhaiteraient étre mieux informés a ce sujet.

Désir d'avoir plus d'informations au sujet des
écrans (en pourcentage)

100%
90%
80%
70%
60% 51,24%
50% 43,25%
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Oui Non Donnée manquante

Désir d'avoir plus d'informations

Figure 37 : Désir des parents d'avoir plus d'informations au sujet des écrans
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3. Discussion

3.1. Synthése des résultats

Le taux de participation de I’étude est tout a fait acceptable et plus important qu’attendu,
avec plus de 4 parents sur 10 ayant répondu (41%). Ce chiffre dépassant méme 1 sur 2 dans
deux écoles du quartier, ce qui montre 1’investissement important des enseignants pour mener

a bien cette étude et I’intérét de la population pour ce sujet.

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer le temps d’exposition aux écrans des
enfants agés de 3 a 6 ans, période cruciale du développement pour laquelle de nombreuses
recommandations sur les usages des écrans sont parues, afin de palier au mauvais usage et aux
conséquences néfastes que 1’on a pu voir plus précédemment. Dans un second temps, 1’étude a

permis d’observer les pratiques d’utilisation de ces écrans dans les foyers.

Nous allons tout d’abord observer la place des écrans dans les foyers, puis I’exposition aux

écrans et enfin le ressenti des parents a ce sujet.

3.2. La place des écrans dans les foyers.

Le nombre d’écran moyen dans les foyers de Caucriauville est de 5,7, ce qui est similaire

au nombre moyen d’écran dans les foyers frangais qui est de 5,6 en 2019 (3).

Cependant, la répartition des écrans dans les foyers est différente. La télévision est toujours
I’écran le plus présent dans les foyers : avec 95,3% des foyers possédant une télévision dans le
quartier du Havre contre 93,1 % de la population francgaise. Le smartphone arrive en 2° position :
avec 93,1% des foyers étudiés contre 75 % en population générale. La possession de tablette
est identique a 48,2%. En revanche, les ordinateurs sont beaucoup moins représentés que dans
la population générale : 52,1 % contre 85,6%. C’est également le cas pour les consoles de
jeux avec 45,5% des foyers étudiés qui en possedent contre 52,9% en population géenérale. Cette
analyse met en évidence que le fait que I’usage des écrans est variable en fonction des régions

et du type de population étudiée.

En regardant plus en détail 'usage des écrans par les enfants dans ce quartier, la télévision
apparait comme 1’écran le plus regardé pour 64,5% des enfants les jours d’école et 86,8% le

week-end. Elle est suivie par le smartphone en 2°™ position puis par la tablette, la console de
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jeux et pour finir par I’ordinateur qui est minoritairement utilisé par les enfants de cette étude.
Cette répartition de I’'usage des écrans est assez similaire avec la répartition des écrans présents
dans le foyer. Ce qui laisse envisager un lien entre I’écran présent dans le foyer et son utilisation
par I’enfant, sans pouvoir faire de corrélation. Cette hypothése semble vérifiée pour 1’école
maternelle Maximilien de Robespierre comportant le plus petit nombre moyen d’écrans par

foyer et également la plus faible exposition aux écrans.

3.3. Exposition aux écrans.

Les recommandations actuelles sur 1’usage des écrans pour cette classe d’age des 3-6 ans
ne sont que partiellement respectées, hormis celle déconseillant 1’usage des écrans le matin qui
est plutdt respectée dans I’ensemble puisque presque 90% des enfants ne regardent pas ou peu

les écrans le matin.

Il est noté que les écrans peuvent étre présents dans les espaces de vie collectifs mais il est
déconseillé qu’ils soient présents dans la chambre des enfants ; toutefois 1’étude a montré qu’un
quart des enfants possede un écran dans sa chambre. Ce chiffre est a nuancer car il n’a pas été

demandé si la chambre est partagée avec d’autres enfants plus ageés.

Le constat fait dans les salles d’attente des cabinets médicaux sur le prét du téléphone parental
s’aveére vérifié, puisqu’un quart des parents déclare préter volontiers son téléphone afin de faire

patienter leur enfant.

Les recommandations préconisent des moments de partages familiaux sans écran notamment
lors des repas. Ce qui est peu suivi en pratique car 61,2% des foyers ont déclaré manger devant

la télévision.

Il est conseillé de partager les écrans en famille avec un accompagnement devant les écrans. Ce
qui a éte compris dans deux tiers des cas ou les enfants sont accompagneés de leurs parents ou

frére/sceur pour visionner les écrans.

Il doit s’agir de programmes adaptés a I’age de I’enfant. Or la moitié des enfants de cette étude
ne regarde pas des programmes dits adaptés a leur age et principalement lorsqu’ils sont en
présence d’un membre de la famille. Ce qui peut s’expliquer par le fait que lorsque 1’enfant
regarde les écrans seuls (35%) il n’y a aucun contrdle parental réalisé et probablement des

programmes inadaptés visionnés méconnus des parents.
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On observe dans 1’¢tude que la majorité des enfants ne regarde pas d’écran le midi, ce qui peut
en partie s’expliquer par le fait que certains enfants ne mangent pas chez eux mais a la cantine

scolaire ; néanmoins cette donnée n’a pas été recueillie lors de 1’étude.

Les écrans sont déconseillés une heure avant le coucher, cependant cela n’est pas respecté chez
un quart des enfants étudiés. Tout en notant qu’un quart des enfants a un écran dans sa chambre,

ce qui pose la question de 1’'usage réel de I’écran par 1’enfant échappant au controle parental.

Le temps moyen d’écran recommand¢ doit étre inférieur a une heure pour les enfants agés de 2
a 5 ans et il est suggéré d’éviter de dépasser une heure d’écran jusqu’a 6 ans. Ce temps est
majoritairement respecté les jours d’école avec un temps moyen de 53 minutes. En revanche,

le week-end il est dépassé avec un temps moyen de 92 minutes (soit 1 heure et 32 minutes).

Si ce temps moyen laisse envisager un controle acceptable du temps d’écran cela reste bien
superflu, car en regardant plus en détail on observe que prés de la moitié des enfants regarde en
réalité plus d’une heure les écrans par jour (les jours d’école) et pour 15% d’entre eux cela
dépasse les 2 heures, bien loin des recommandations. Ces chiffres sont encore plus importants
le week-end, ou il a été observé que trois quarts des enfants étudiés regardaient plus d’une heure
les écrans par jour et plus d’un tiers regardent plus de deux heures. De plus, le calcul de ce
temps d’écran a été sous-évalué en prenant en compte I’intervalle inférieur, ce qui laisse
suggérer un temps d’écran encore plus important, d’autant plus qu’il s’agit d’un temps déclaratif

pouvant étre lui-méme sous-estime par les parents.

Sans oublier qu’il faut compter en plus 1’utilisation passive des écrans. En effet, chez un tiers
des foyers étudiés la télévision est allumée en continu dans I’espace de vie collectif, sans savoir
pour autant si I’enfant la regarde ou non. Il en est de méme pour les repas pris devant la

télévision qui sont encore un temps d’écran supplémentaire.

Il a été observé que la majorité des enfants de I’étude possede des freres et/ou sceurs plus ages,
il est fort probable que le fait d’avoir un frére et/ou une sceur plus agée(s) influence 1I’enfant sur
son temps d’écran sans pouvoir néanmoins démontrer de corrélation entre un usage plus

important des écrans en présence d’un frére et/ou une sceur plus agée(s).
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3.4. Point de vue des parents.

Nous avons pu voir que le temps d’écran des enfants de 3 a 6 ans de ce quartier n’est pas en
adéquation avec les recommandations actuelles. Pourtant, pour presque deux tiers des parents

interrogés ce temps n’est pas jugé excessif.
S’agit-il d’un manque de connaissance des recommandations de bon usage des écrans ?

Il s’agit d’une possibilité présumée, puisque plus de la moitié des parents ont déclaré souhaiter

avoir plus d’informations a ce sujet.

Néanmoins ceux-ci déclarent vouloir étre mieux informés a ce sujet mais pour autant est-ce
qu’ils feront la démarche d’acquérir ces informations, par des recherches personnelles ou en en

participant par exemple a des réunions d’informations ?

3.5. Points forts et points faibles de 1’étude

3.5.1. Points forts de I’étude

Cette étude est acceptable avec un taux de retour proche de 41%, ce qui permet une bonne

interprétation des résultats.
La population étudiée est homogéne avec autant de garcons que de filles.

Elle a été réalisée dans un grand quartier du Havre composés de grands ensembles, de
commerces, d’établissements scolaires, de lieux culturels, d’espaces verts et de pavillons. Il y
a une diversité au sein du méme quartier, avec des grands ensembles d’HLM d’un c6té et une

zone pavillonnaire de I’autre.
La répartition de la population étudiée par école est assez homogeéne.

La traduction en anglais du questionnaire a permis aux parents parlant peu ou pas le francais de

pouvoir participer a I’étude.
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3.5.2. Points faibles de 1’étude

L’étude a été réalisée dans un seul quartier du Havre, ce qui pose question sur
I’extrapolation des résultats a la population générale. De plus, il s’agit d’un quartier situé en
réseau d’éducation prioritaire, ou I’'usage des écrans peut étre différent du reste de la population

générale.

La population est composée essentiellement d’enfants 4gés de 3 a 5 ans, cela s’explique par
le recrutement exclusif en école maternelle. Une extension de I’étude a la classe de CP aurait

pu étre nécessaire afin de pouvoir recruter des enfants agés de 6 ans.

L’école maternelle Louise Michel, avait déja réalisé un travail de prévention sur les écrans

I’année précédente, ce qui a pu modifier les comportements des enfants vis-a-vis des écrans.

Notre étude est une étude déclarative réalisée par les parents avec un biais d’observation.
D’autant plus que le questionnaire a remplir était remis aux professeurs des écoles, avec la
possibilité d’avoir une crainte d’étre jugé pour les parents. L’école maternelle de Louise Michel
a choisi de mettre les questionnaires sous enveloppe, le taux de réponse a été important dans
cette école mais sans pour autant savoir si ce mode de diffusion a permis une réponse plus

objective.

Le questionnaire a été rempli par les parents, qui ne sont pas toute la journée avec leurs enfants
et ne peuvent évaluer le temps d’écran en leur absence, notamment s’il y a un mode de garde

par une tierce personne.

Le questionnaire a été réalisé de maniere simplifiée, avec des questions a choix multiples. Il
peut y avoir un biais de réponses induit par les propositions données. De plus, pour quantifier
le temps il a été choisi de proposer des intervalles de temps ce qui donne un temps moyen
imprecis.

L’analyse des résultats a été simplifiée en utilisant un intervalle de temps inférieur. Cependant

cette simplification a probablement sous-évalué le temps d’écran.
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3.6. Comparaison aux autres études francaises.

3.6.1. Place des écrans dans les foyers

Une étude Meédiamétrie (74) a été réalisée sur la méme période que notre étude en
septembre-octobre 2019. Si le téléviseur et le smartphone restent les écrans les plus présents
dans les foyers (91%), ’ordinateur est bien plus présent que dans notre étude (+40%) et les
tablettes et consoles de jeux arrivent également en derniéres positions mais a des taux plus
important (+20%). Concernant I’utilisation des écrans par les enfants, les résultats de cette étude
sont bien plus importants que ceux de notre étude mais celle-ci est réalisée sur une population
plus large de 0-14 ans, expliquant un usage plus important et non comparable puisque nous

avons vu précédemment que le temps d’écran augmente avec 1’age des enfants.

3.6.2. Exposition aux écrans

Dans les études réalisées précédemment nous avions pu voir de grands écarts d’exposition
aux écrans chez les enfants de 3 a 6 ans. Notamment dans 1’enquéte de I’AFPA (13) en 2016
qui avait mis en évidence un temps moyen de 60 minutes pour les plus de 3 ans ; temps bien
inférieur a celui retrouvé dans 1’étude de I’'INCA 3 (14) en 2017 avec un temps moyen estimé

pour les 3-6 ans de 1 heure et 40 minutes par jour.

Dans notre étude nous avons regardé le temps d’exposition aux écrans a différents moments de
la journée les jours d’école puis les jours sans école afin de comparer si celui-ci variait en
fonction du moment de la journée et de la semaine. Nous avons pu ainsi constater un écart entre
les jours de la semaine et le week-end. Ces chiffres sont assez similaires aux chiffres de I’é¢tude
réalisée dans la these de Marion Dartau (75) en 2016 chez les enfants agés de 3 et 4 ans dans
les Pyrénées pour le temps moyen les jours d’école : 53 minutes contre 49 minutes mais 1’écart
est bien plus important les jours sans école : 1 heure 32 minutes contre 2 heures et 1 minute
avec une proportion d’enfant regardant plus de 2 heures les écrans le week-end bien inférieur
dans notre étude : 37% contre 61,9%. Néanmoins on peut constater que notre temps d’écran les

jours d’école se rapproche de celui de I’AFPA (13) et celui du week-end de ’INCA (14).

Concernant I’environnement familial, I’exposition passive aux écrans est plus importante que

celle évaluée en 2016 en France par I’AFPA (13), la télévision est 1,6 fois plus allumée en
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permanence dans les foyers de notre étude. Alors que le temps d’écran moyen est similaire, ce
qui laisse penser que ce temps passif devant les écrans n’est pas considéré comme un temps
d’écran par les parents. Pourtant, il a été démontré dans 1’étude de la thése de Marion Collet en
Ille-Et-Vilaine (76) en 2016 un taux deux fois plus important d’enfant avec un trouble du

langage lorsque la telévision est allumée en continu dans la journée.

On constate également que les familles de notre étude mangent deux fois plus devant la
télévision que dans 1’étude de Marion Dartau (75) en 2016 et que les enfants ont six fois plus
d’écran dans leur chambre. Ces chiffres laissent penser que la différence de temps moyen
d’écran entre les deux études s’explique par une sous-estimation du temps d’écran passif lors

du repas et sans contrble parental dans la chambre des enfants.

L’accompagnement devant les écrans est similaire que ce qui a été observé dans 1’étude
Médiamétrie en 2019 (74) sur les enfants ages de 0-14 ans, avec environ 35% d’enfants
regardant les écrans seuls. Cependant, il faut se rappeler que notre étude cible une population

plus jeune nécessitant d’autant plus un accompagnement ce qui ne se révele pas étre le cas.

Nous avons mis en évidence que les enfants regardaient rarement des programmes inadaptés
tels que You Tube seuls alors que 1’étude Médiamétrie (74) met en évidence que 45% des
enfants regardent des vidéos YouTube seuls, ce qui laisse imaginer un visionnage beaucoup

plus important dans notre étude probablement méconnus par les parents.

Si le temps d’écran estimé ne semble pas plus important que dans les études francaises,

I’utilisation de ceux-ci semble pourtant bien moins cadrée que dans cette derniére.

3.6.3. Point de vue des parents

Les parents souhaitent tout autant étre informés : 51,2% dans notre étude contre 50,1%
dans I’¢tude de Marion Dartau (75). De plus, il a été¢ démontré une diminution du temps d’écran
le matin et lors des repas apres une intervention bréve de prévention chez les parents d’enfant
agés de 2 a 6 ans en Lorraine dans 1’étude de Stéphanie Remillieux et Louisa Bourahla (77) en
2019. Alors que les dernieres données montrent 1’existence d’une association entre écran le
matin et développement de trouble du langage (étude de Marion Collet en Ille-Et-Vilaine en
2016 (76)), il semble nécessaire a I’avenir de s’attarder a prendre quelques minutes pour

expliquer les recommandations a propos des écrans aux parents.
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3.7. Place des écrans dans le confinement

Notre étude a été réalisée en septembre 2019 alors que le déroulement de la scolarité était
sans encombre. La pandémie de 2020 au COVID-19 a profondément perturbé la scolarité des
enfants. Au cours de ce bouleversement majeur, les écrans ont permis de maintenir un
enseignement a distance et un lien social que ce soit avec leur enseignant mais eégalement avec
leur entourage, nécessaire au développement de I’enfant. Toutefois, 1’usage récréatif des écrans
a tres certainement explosé durant cette période, laissant imaginer des répercussions a plus ou

moins long terme.

11 apparait encore plus important de recadrer ’'usage des écrans apres cette période afin que cet

usage massif ne reste que transitoire.
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CONCLUSION

Cette étude a I’échelle d’un quartier a mis en évidence une exposition inadaptée aux écrans des
enfants ages de 3 & 6 ans, non conforme aux recommandations, que ce soit en termes de temps
passé devant un écran mais aussi de ’'usage qui est fait de ces écrans : programmes inadaptés,

accompagnement insuffisant, moment inapproprié, ...

Il apparait primordial au vu des connaissances actuelles sur les conséquences d’une
surexposition aux écrans d’informer le grand public, les parents et futurs parents ainsi que les

enfants eux méme des régles de bon usage des écrans.

Une formation des professionnels de santé sur ce sujet semble indispensable pour qu’une
prévention primaire et secondaire soit faite en consultation, ainsi que des actions de prévention

en école pour sensibiliser les enfants et les enseignants.

Cette information doit étre également relayée a plus grande échelle par les pouvoirs publics,

avec la mise en place de campagnes de sensibilisation.
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ANNEXES

Annexe 1 : lettre d’accompagnement distribuée avec le questionnaire dans les écoles
maternelles de Caucriauville.

Madame, Monsieur,

Etudiante en médecine a I'Université de Rouen, je réalise ma thése sur I'exposition aux écrans
chez les enfants agés de 3 a 6 ans dans le quartier de Caucriauville. A ce titre, je vous sollicite pour
participer a un questionnaire visant a quantifier le temps d’exposition aux écrans chez I’enfant.

Ce questionnaire est non nominatif et ne vous prendra que quelques minutes de votre temps.

Les données concernant vos enfants (age, sexe, age des fréres et soeurs) ne seront utilisées qu’avec
votre consentement. En remplissant le formulaire, vous acceptez que j'utilise ces données pour ma
recherche. Ce consentement peut étre retiré a tout moment.

Ces données seront uniquement utilisées dans le cadre de ma thése, par ma directrice de these et moi,
et supprimées au maximum trois mois apres la soutenance de cette thése. Aucune donnée permettant
d’identifier vos enfants ne figurera dans la thése produite.

Vous disposez de droits sur les données de vos enfants, vous pouvez ainsi : demander I'acces aux
données a caractére personnel les concernant, demander la rectification ou I'effacement de ces
données, vous opposer au traitement, demander la portabilité de vos données et définir des directives
relatives au sort des données apres la mort.

Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la protection des données (DPQO) de
I’Université de Rouen a I'adresse dpo@univ-rouen.fr ou Délégué a la protection des données, Direction
des affaires juridiques et statutaires, Université de Rouen Normandie, 1 rue Thomas Becket, 76821
MONT SAINT AIGNAN.

Si vous estimez que vos droits sur les données de vos enfants nont pas été respectés, vous avez
également la possibilité d’introduire une réclamation aupres d’une autorité de contréle (la CNIL).

Je vous remercie par avance de votre participation.

Julie MALO
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Annexe 2 : Questionnaire distribué dans les écoles maternelles de Caucriauville.

Votre enfant et les écrans

Quel age a votre enfant ?
] 3ans
[J 4ans
[J 5ans
] 6ans
Avez-vous des enfants plus agés ?
(] Oui
= Sioui, quel age: ......
(] Non

e Sexe de votre enfant :

[] Gargon
L Fille

Nombre total d’écrans a la maison : (mettre un chiffre dans chaque colonne)

Tablette

L

Télévision

Ordinateur

Smartphone

Console de jeux

Nombre

d’écransala

maison

Y a-t-il un écran dans la chambre des enfants (télévision / tablette/ ordinateur/

téléphone) ?
[l Oui

[l Non

Est-ce qu’il vous arrive de lui préter votre téléphone personnel pour le faire

patienter ?
[l Oui

[l Non

Est-ce que la télévision est allumée en continu dans la journée ?

(1 Oui

La télévision est-elle allumée lors du repas ?

(1 Oui

[l Non

[J Non

Votre enfant regarde les écrans (plusieurs réponses possibles) :

(1 Seul ]

Avec ses
fréres /soeurs

[1 Avec un adulte

Votre enfant regarde-t-il le journal télévisé, des vidéos sur YouTube, des publicités ou

jeux interdits au moins de 7 ans ?
(] Souvent

[1 Parfois
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[] Jamais




e Combien de temps votre enfant passe-t-il sur les écrans ? (Cocher les cases du

tableau)
Télévision Tablette Ordinateur Smartphone Console de
_I jeux )
A B e
-
Le matin [] Pasde [] Pasde 0 Pas [l Pasde [] Pasde
avant ’école télévision tablette d’ordinateur téléphone console
[ Moinsde30 | [] Moinsde30 | [l Moinsde30 | [l Moinsde30 | [] Moinsde 30
minutes minutes minutes minutes minutes
[J 30 min-1h [J 30 min-1h [J 30 min-1h 1 30min-1h [J 30 min-1h
[J Plusdelh [J Plusdelh [l Plusdelh (1 Plusdelh [J Plusdelh
Le midi [] Pasde [] Pasde [l Pas [l Pasde [l Pasde
télévision tablette d’ordinateur téléphone console
[J Moinsde30 | [J Moinsde30 | [l Moinsde30 | [l Moinsde30 | ] Moinsde 30
minutes minutes minutes minutes minutes
[J 30 min-1h [l 30min-1h (1 30 min-1h ] 30 min-1h [ 30 min-1h
[J Plusdelh [J Plusdelh [l Plusdelh (1 Plusdelh [J Plusdelh
En rentrant [J Pasde [J Pasde 1 Pas (] Pasde [J Pasde
de I’école télévision tablette d’ordinateur téléphone console
jusqu’au [l Moinsde30 | [J Moinsde30 | [l Moinsde30 | ] Moinsde30 |[] Moinsde 30
repas minutes minutes minutes minutes minutes
[0 30 min-1h [0 30min-1h [J 30 min-1h 1 30min-1h [J 30 min-1h
[ Plusdelh [l Plusde1h [1 Plusdelh (] Plusdelh [ Plusdelh
Le soiravant | [l Pasde [l Pasde [0 Pas [J Pasde [J Pasde
d’aller dormir télévision tablette d’ordinateur téléphone console
[0 Moinsde 30 | J Moinsde30 | 0 Moinsde30 | [0 Moinsde30 | ] Moinsde 30
minutes minutes minutes minutes minutes
[ 30min-1h [l 30min-1h [1 30 min-1h (] 30 min-1h [ 30 min-1h
[J Plusdelh [J Plusdelh [l Plusdelh (1 Plusdelh [1 Plusdelh
Les jourssans | [] Pasde [J Pasde [J Pas (] Pasde [1 Pasde
école télévision tablette d’ordinateur téléphone console
[ Moinsde30 | [] Moinsde30 | [I Moinsde30 |[] Moinsde30 | [] Moinsde 30
minutes minutes minutes minutes minutes
[0 30min—=1h [ 30min—1h |0 30min—-1h | 30min-1h 0 30 min-1h
0 1h-2h 0 1h-2h (0 1h-2h ] 1h-2h (0 1h-2h
[0 Plus de 2h [l Plus de 2h [0 Plusde2h [0 Plusde 2h [0 Plus de 2h

e Pensez-vous que votre enfant passe trop de temps devant les écrans ?
[l Non

[1 Oui

e Souhaiteriez-vous étre mieux informé a ce sujet ?

(1 Oui
(] Non
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RESUME

MALO Julie

Etude quantitative du temps d’exposition aux écrans chez les enfants agés de 3 a 6 ans
dans un quartier du Havre.

These Med., Rouen, 2020, 91 p.

RESUME

Contexte : Les écrans sont devenus omniprésents dans les foyers avec une exposition deés le
plus jeune &ge alors que les derniéres études a ce sujet tendent a montrer des effets néfastes
d’une exposition précoce. Les pouvoirs publics, sociétés savantes, associations de parents se
mobilisent depuis plusieurs années pour alerter le public sur ces dangers avec la mise en
place de recommandations pour limiter et accompagner I'usage des écrans. L’objectif de
I’étude est de quantifier I’exposition aux écrans des enfants en age préscolaire.

Matériel et méthode : Etude quantitative réalisée dans un quartier prioritaire d’éducation,
ciblant les 3 a 6 ans scolarisés. Des questionnaires papier ont été distribués a ’intention des
parents.

Résultats : 363 questionnaires valides ont été recueillis sur les 880 distribués.

46,3% des enfants regardent plus de 1 heure les écrans les jours d’école et ce chiffre atteint
les 75,2% les jours sans école dont 25,3% regardent les écrans avant d’aller dormir.
L’utilisation de la télévision prédomine les autres écrans avec 64,5% des enfants la regardant
les jours d’école et 86,8% le week-end.

25,3% des enfants possedent un écran dans leur chambre ; 61,2 % prennent leur repas devant
la télévision ; 35,3% regardent les écrans seuls et dans 52,9% des cas il s’agit de programmes
inadaptés a leur age.

37,7% des parents estiment que ce temps est jugé excessif.

Discussion : Les temps d’écrans semblent concordants avec les autres études.

Conclusion : Les recommandations de « bon usage » des écrans a destination des parents
pour les enfants restent encore peu suivies avec un temps d’exposition et un usage de ces
écrans inadaptés pour les enfants agés de 3 a 6 ans.

MOTS CLES : temps passe sur les écrans — enfant d’age préscolaire — prévention primaire
— information des parents
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