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Abstract

Context : Nowadays, screens are ubiquitous in our daily lives, especially amongst children. In order to
have a better control on screen usage, it is necessary that all actors share the same knowledge basis.
An appropriate use of screens is of great concern for physicians, families and children of young age

alike.

Objectif : Collect experience and interrogations from parents concerning the screen exposure of their
children, aged up to 6 years old. This would help us understand how families manage the screen usage

of their children, thus knowing better how to guide parents.

Methodology : A qualitative study based on semi-structured interviews of parents of students in
schools in Nice. The records have been saved and then transcribed word by word to then proceed to

an analysis of the content.

Results : 15 interviews have been realized. For parents, to live with screens seems inevitable. Their
knowledge vis-a-vis to potential effects caused by screen over-exposure seems limited. They recognize
that screens have soothing, entertaining and pedagogical aspects. However, all feel worried by this
over consumption. Furthermore, most of them also worry that they cannot properly control this screen
usage, thus provoking harmful impacts on their children. They would gladly get proper guidance and
support to improve their screen usage for their daily lives. Despite that, only few parents have actually

sought for help from their general practitioner concerning this issue.

Conclusion : Helping parents to master the screen usage for their children has become a prevalent
health education issue. Indeed, as the validity of official recommendations remains debatable, it is
clear that parents need an alternative source of information, and if possible, a personal guidance from
their general practitioner. He must make himself better known to parents so as to help them in this

matter.

Keyswords : children, parents, screens, general medicine, semi-structured interviews,

recommendations
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1. Introduction

1.1. Constat

Les écrans ont envahi notre société : télévision, smartphone, tablette, ordinateur ou console de jeu,
tous sont omniprésents dans nos vies et se sont installés massivement dans celle des enfants. Nous
constatons une multiplication d’écrans, avec 5,5 types d’écrans par foyer. La télévision reste I'écran le
plus répandu au sein des familles, en 2019, 92,5 % des frangais en sont équipés (1). Cette révolution
numeérique engendre une progression importante au sein des ménages en smartphones (2) et tablettes
(3). Ces nouveaux formats : légers et nomades sont considérablement plus attractifs et interactifs
aupres des jeunes enfants, ce qui les rend facilement transportables et utilisables hors du domicile. Le
temps passé devant tout écran confondu augmente d’année en année, les Francgais passeraient en
moyenne 4h30 par jour devant les écrans, une durée supérieure de huit minutes par rapport a 2018
(4). ll en va de méme pour les enfants : les plus de quatre ans passent en moyenne plus de 3h40 par
jour devant I’écran de télévision (5) et les enfants agés de un a six ans passent en moyenne 4 heures
et 37 minutes sur Internet par semaine, soit une durée deux fois plus importante qu’en 2012 (6).
L'utilisation du numérique est en augmentation dés le plus jeune age, comme le souligne une étude
de I'INSERM (Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale) en décembre 2018 : deux tiers
des enfants de deux ans sont exposés a la télévision quotidiennement et un sur deux avant ses 18 mois
(7). Une enquéte sur le comportement alimentaire des jeunes enfants souligne une pratique
d’exposition aux écrans d’autant plus grande que : 11% des enfants agés de 15 jours a trois mois, 54%

des enfants de 12-23 mois et 75 % des enfants de 30-35 mois sont devant les écrans tous les jours (8).

Avec I'’émergence de technologies nouvelles, nous observons une modification des habitudes de
consommation : les enfants utilisent désormais plusieurs écrans simultanément (9). Le temps passé
devant les écrans représente en majorité une activité solitaire (10), créant moins de partage en famille

et une réduction des interactions parents-enfants.

Le phénomene d’exposition aux écrans tend a s'amplifier, il résulte de trois facteurs contribuant a une
exposition des jeunes enfants de plus en plus t6t et de plus en plus longtemps :
= ['usage des écrans par les parents eux-mémes, qui altére la relation enfants-parents
= La tentation pour les parents de se servir des écrans pour calmer ou canaliser I'attention des
enfants
= |’essor de I'industrie des nouveaux jouets numériques ayant un intérét pédagogique destinés

aux enfants (11).



Cette consommation du numérique chez ces jeunes enfants n’est pas sans conséquence. Si les écrans
peuvent offrir des aspects positifs en matiere de pédagogie, de nombreux effets en lien avec une
surexposition aux écrans sont mis en évidence par différentes études, bien que pour certaines le
niveau de preuve reste trés faible. Parmi eux nous pouvons retrouver : des troubles en lien avec le
comportement de I'enfant, des troubles possibles du langage et de I'apprentissage (12) (13), des
altérations des performances scolaires (14) des troubles de la vision (15) et une tendance a la
sédentarité favorisant un surpoids (16). Le niveau de preuve associant |'exposition aux écrans et le
sommeil (durée et qualité) est élevé (17). De par ces études, la surexposition aux écrans pose la
guestion de l'utilisation non adaptée des écrans. Plusieurs recommandations a destination des

professionnels de santé, du secteur de la petite enfance ou tout simplement des parents ont vu le jour.

Serge Tisseron, psychiatre, chercheur et membre de I’Académie des Technologies, est un des premiers
a avoir donné des conseils pédagogiques simples aux parents en créant la « regle » des « 3-6-9-12 »
(18). Celle-ci est relayée depuis 2011 par I'Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire (19). Afin
d’apporter des recommandations a destination des professionnels de santé et des parents, la Société
Francaise de Pédiatrie relaie en 2018, 5 messages forts pour accompagner I'usage des écrans :

= QOser et accompagner la parentalité pour 'utilisation des écrans - Prévenir I'isolement social

=  Comprendre sans diaboliser les écrans

= Des écrans dans les espaces de vie collective mais pas dans les chambres

= Des temps sans écrans (matin, repas, sommeil) (20).

En 2019, I'avis de I’Académie des Sciences est réactualisé avec I'aide de I'Académie Nationale de
Médecine et de I'Académie des Technologies. Il est mis en évidence le probleme de la surexposition
chez le jeune enfant en termes de contenus et de temps. Ces académies appellent a une « vigilance

raisonnée sur les technologies numériques » et un accompagnement familial au quotidien (21).

Au niveau international, ’Académie Américaine de pédiatrie (AAP) réactualise ses recommandations
parues en 1999 a destination des parents, enfants et professionnels de santé :
= Les écrans ne sont pas conseillés avant I'age de 24 mois
= Pour les enfants de deux a cinq ans: une heure par jour en respectant des programmes
éducatifs adaptés aux enfants et en les accompagnant

= Pas d’écran pendant le repas ni avant le coucher (22).

De part ces recommandations, nous comprenons que le médecin peut avoir une place en matiere

d’éducation en santé et de guidance parentale.

15



1.2. Questionnement personnel et origine du sujet

La part de la pédiatrie dans I'exercice de la médecine générale ne cesse de s’accroitre et représente
un pourcentage important dans la pratique quotidienne des médecins généralistes. En effet, « 79 %
des enfants de moins de 15 ans sont pris en charge exclusivement par leur médecin généraliste » (23).
Selon le Collége National de Médecine générale : « 12,6 millions d’enfants de moins de seize ans ont
consulté un généraliste ou un pédiatre : 94,5 % des enfants de zéro a quinze ans ont vu un médecin
généraliste » (24) ce qui renforce I'importance de la place du médecin généraliste dans le suivi des
enfants. Au cours de consultations de médecine générale concernant des jeunes enfants, j'ai été
interpellée par des dialogues parentaux : « Attendez docteur je vais le calmer, je lui mets une vidéo
sur mon portable » ou encore « I'écran c’est la nouvelle tétine de mon enfant ». J’ai pu rencontrer des
situations problématiques pour les parents, concernant un usage des écrans mal maitrisé : Des parents
qui ne savaient plus comment gérer les crises de nerf de leur enfant de cing ans au moment de l'arrét
de I'utilisation de la tablette. Une maman d’un enfant de quatre ans, qui s’interrogeait sur le
comportement de son fils qui mimait des scénes de guerre reproduites, aprés avoir visionné des
images a la télévision. Des enfants les yeux rivés sur le smartphone de leur mére et absents quand on

s’adresse a eux, ou tout simplement des parents eux-mémes captivés par I’écran de leur téléphone.

Nous voyons donc émerger des interrogations et des constats concernant I'utilisation des écrans dans
la vie quotidienne qui sont de plus en plus présents. Ce sujet de recherche m’a intéressée car le métier
de médecin généraliste implique que dans son role d’accompagnant des familles et plus
particulierement des enfants, il sera inévitablement confronté au modernisme numérique et a
I'omniprésence des écrans. Au-dela de toutes mes questions personnelles réside une véritable
thématique de santé publique autour de I'exposition aux écrans des enfants et d’un accompagnement

des parents dans ce domaine.

1.3. Problématique

Les écrans font partis du quotidien de la plupart des familles. Face a ce contexte d’émergence
numérique, toutes les familles sont confrontées a vivre avec les écrans et doivent apprendre a gérer
cette utilisation. Cependant il reste difficile de se forger des avis objectifs et éclairés concernant
I'impact des écrans sur la santé des enfants. Les recommandations actuelles, sont en effet souvent

basées sur des consensus ou des études avec un faible niveau de preuve.
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Face a ce constat j'ai souhaité connaitre les pratiques numériques au sein des familles. J'ai choisi de
cibler les enfants agés de deux a six ans. C’est durant cette période qu’ils vont acquérir toutes les bases
nécessaires a leur développement et qu’en grandissant, ils vont perfectionner leurs acquisitions. Les
premieres expériences numériques des enfant peuvent étre décisives sur leur évolution future (25),
notamment en matiere de dépendance et d’apprentissage. C'est aussi durant cette période que

I’enfant apprend pour la premiére fois a faire la part des choses entre le virtuel et le monde réel (26).

L'objectif principal de cette recherche est de recueillir I'expérience et les questionnements des parents
d’enfants agés de deux a six ans concernant |’exposition aux écrans. Ce qui permettra de connaitre et
de comprendre les pratiques familiales concernant I'utilisation des écrans afin de pouvoir en tant que

médecin généraliste, guider et accompagner les parents.
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2. Méthode

2.1. Etude qualitative

L’étude choisie est une étude qualitative. Cette méthode nous semblait appropriée car il s’agit de
recueillir et de comprendre les expériences parentales concernant I'utilisation des écrans par leurs
enfants. Nous avons réalisé des entretiens semi dirigés: ces entretiens vont nous permettre
d’approfondir les points qui nous semblent importants, sur la place des écrans dans la vie quotidienne
des jeunes enfants et la gestion de ces pratiques numériques par les parents. Nous avons considéré,
que le fait d’effectuer des entretiens individuels (ou en couple) permettrait aux parents de se confier

sur leurs pratiques personnelles sans influence.

2.2. Population étudiée

Nous avons recruté des parents d’enfants dgés de deux a six ans habitant dans les Alpes Maritimes.
Dans cette tranche d’age, les parents se rendent plus fréquemment chez le médecin pour des
consultations de suivi et de prévention, il serait plus favorable de les sensibiliser a ce moment-la. Afin
d’obtenir un échantillonnage varié recueillant un maximum de points de vue distincts, nous avons
décidé d’interroger les parents d’écoles de différents quartiers de Nice. Nous avons estimé environ
une dizaine d’entretiens dans un premier temps afin d’obtenir un maximum d’opinions. Le
recrutement des parents a été fait via une lettre d’invitation (Annexe 1) recue par mail ou remise en

mains propres a la sortie des écoles grace a une personne ressource qui faisait le lien avec les parents.

2.3. Guide d’entretien

Un guide d’entretien (Annexe 2) a été élaboré. L’entretien s’est effectué en plusieurs parties, a 'aide
de la méthode de photo-expression, (Annexe 3) les parents ont pu prendre conscience de situations
de la vie courante autour des écrans. Cela leurs permettait d’identifier les moments déja vécus,
problématiques ou non pour eux. Une partie comprenait des questions ouvertes avec des relances sur
le coeur du sujet. Ces questions m’ont permis de recueillir les pratiques, les connaissances et les
guestionnements des parents sur le sujet et I'intérét qu’ils y consacraient. J’ai aussi présenté des
campagnes de prévention (Annexe 4) afin de faire émerger la place du médecin généraliste dans la
thématique des écrans. Un recueil des caractéristiques socio démographiques propres a chaque
famille a été effectué. Avant de collecter les données, le guide d'entretien a été évalué pour tester la

compréhension des questions et les clarifier si besoin.
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2.4. Déroulement des entretiens

Les prises de rendez-vous avec les parents se sont faites par téléphone ou par message. Lors de ce
contact téléphonique, les parents étaient informés des modalités de I'étude, un premier
consentement oral était effectué. Les entretiens se sont déroulés soit a leur domicile, soit dans un lieu
choisi par les parents. J’ai moi-méme effectué chaque entretien. Avant chaque entretien, j’ai rappelé
le théeme du sujet de I'étude puis chaque participant a signé un consentement écrit (Annexe 5),

autorisant I'enregistrement audio tout en respectant I'anonymisation des données.

2.5. Recueil et analyse des données

Les entretiens ont été enregistrés grace a I'application dictaphone sur Smartphone apres autorisation
des participants. lls ont été retranscrits de facon anonyme un a un sur le logiciel Word. Une fois
I'enregistrement effectué, il a été retranscrit textuellement (a I'exception des données d'identification)
de maniére complete, anonyme et confidentielle, puis détruit par la suite. La retranscription des
données s’est faite mot a mot grace a un logiciel de traitement de texte, Microsoft® Word pour Mac.
L'analyse de contenu des données a permis de catégoriser les données de chaque entretien avec ce

méme logiciel.

Les entretiens ont été analysés au fur et a mesure du déroulé de I'étude. L’analyse comportait plusieurs
parties, tout d’abord, elle consistait en une lecture répétitive de chaque entretien. Puis chaque
verbatim a été relevé et classifié par catégories. Les catégories et sous-catégories ont évolué au fur et
amesure des relectures. Un second chercheur a réalisé le méme travail indépendant et sans I'influence
de I'enquétrice pour améliorer la validité des résultats. Le logiciel Zotero® a été utilisé pour organiser

les références bibliographiques.
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3. Résultats

3.1. Caractéristiques de la population
Les caractéristiques de I'échantillon sont détaillées dans le tableau 1.
Les entretiens se sont déroulés entre avril et juillet 2020. Deux entretiens ont été réalisés en présence
des deux parents. Tous les entretiens se sont déroulés dans la ville de Nice. La durée moyenne des
entretiens était de 31 minutes, la médiane est de 30 minutes. Les entretiens des parents interrogés se
sont déroulés pour la plupart a leur domicile, pour une minorité dans un lieu choisi par le parent (lieu
de travail, espace public). Le climat était tres favorable, j'ai senti les parents trés concernés et tres

investis dans ce travail de recherche.

Tableau 1
Sexe Age Profession Statut familial Sexe et Ag.e d'e Ncrmbre Qt’xartler Audio
I'enfant ciblé d’écrans école

P1 F/M 43/44 Commercial En couple / 2 enfants G-5ans 8 Nord 39’16
P2 M 34 Infirmier En couple / 2 enfants G-5et2ans 4 Nord 31’22
P3 F 33 Mere au foyer En couple / 2 enfants F-5ans 4 Nord 34’23
P4 F/M 37/38 Cadre sup Mariés / 1 enfant F-3ans 4 Nord 27'12
P5 F 37 Infirmiére En couple / 2enfants F-6et3ans 7 Ouest 20’30
P6 E 36 APA Mariée / 2 enfants F-3et5ans 5 Ouest 19’23
P7 F 45 Vendeuse Mariée / 3 enfants Jumeaux - 5 ans 5 Centre 24’25
P8 F 45 Mere au foyer Divorcée 2 enfants G-5ans 8 Est 63’03
P9 F 41 Médecin Pacsée / 2 enfants F-4ans 5 Centre 22’55
P10 E 40 Cadre sup Pacsée / 1 enfant F-4ans 5 Nord 41’59
P11 F 33 Secrétaire Mariée / 1 enfant F-5ans 4 Quest 12’49
P12 F 35 Employée de mairie Mariée / 2 enfants F-5ans 6 Est 3006
P13 F 38 Dentiste Mariée / 2 enfants G- 5ans 7 Centre 27’59
P14 B 41 Cadre de direction Mariée / 1 enfant F-5ans 5 Centre 33’19
P15 F 32 Employée Mariée / 2 enfants G-5ans 5 Est 42’55

3.2. Analyse du contenu
3.2.1. Pratiques familiales du quotidien liées aux écrans

3.2.1.1. Utilisation des écrans en famille

e Les enfants sont sur les écrans deés le plus jeune age d’autant plus que les écrans sont tres
faciles a utiliser :

Les parents ont du mal a se souvenir exactement de I’age du début de I'exposition aux écrans, mais

pour beaucoup ils apparaissent tres tot dans la vie des enfants : « elle savait le faire dés 1 an et demi

quand elle prenait le téléphone, elle arrivait a le déverrouiller » (P4).
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D’autre part, le cadet d’une famille commence I'usage des écrans beaucoup plus tot : « la petite on I'a

mise malheureusement plus tot parce que la grande regardait » (P6).

e La télévision est I'écran principalement regardé, majoritairement le week-end :
« lls utilisent surtout la télévision. Et la tablette c'est uniquement quand on part en voyage » (P15).
Parmi les familles interrogées, le temps moyen d’écran est d’'une heure et demie par jour, ce temps
augmente considérablement pendant les week-end et vacances scolaires : « le mardi soir parce que le

mercredi ils n’ont pas école et le samedi dimanche. » (P12).

e Ecrans - parents-enfants : un rapport triangulaire
Les parents ont conscience que les écrans font partie du quotidien : « Les enfants du coup ils ont grandi
avec ¢a c'est normal » (P8). Les parents se rendent compte qu’ils sont eux aussi trés souvent sur les
écrans : « ¢a peut étre des fois addictif. On a des réflexes (...) on ne peut pas aller aux toilettes sans

notre téléphone » (P15).

lls savent qu’ils doivent montrer I'exemple a leurs enfants : « on essaie qu’elle nous voit le moins
possible, parce qu’on sait que ce n’est pas bien » (P4). Mais cela reste une difficulté qui parfois les met
en contradiction avec eux-mémes : « Le probléme c’est moi qui suis trop dessus, ce n’est pas elles. Moi
je suis toquée des réseaux » (P5) ; « Ma fille elle me dit “ah maman tu fais la geek” » (P15).

D’autre part les enfants les voient comme des modeéles qu’ils n’hésitent pas a reproduire : « quand ils

m’imitent, ils m’imitent au téléphone » (P7).

e De plus, les parents admettent utiliser les écrans comme solution de facilité car les enfants
y sont trés réceptifs : « Je suis allée chez le dentiste, j’ai voulu donner le téléphone a ma fille, j’ai dit au
dentiste comme ¢a au moins je suis tranquille, il m’a dit mais non, il a pris un gant chirurgical, il I'a
gonflé comme un ballon, il lui a dessiné un truc dessus et il lui a donné. Je me suis rendue compte que

j’allais lui donner pour la calmer mais ¢a me choque c’est la facilité » (P6).

e Les échanges en famille sur le contenu visionné :
La plupart des parents interrogés n’interagissent pas souvent avec leurs enfants : « On ne débat pas,
quand on lit un livre (...) ce n’est pas devant des dessins animés qu’on va débattre » (P3) L’enfant se
retrouve donc seul devant les écrans : « seule avec sa tablette dans le lit, ¢a correspond assez @ ma

fille » (P8).
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Cependant, certains parents considérent qu’il est nécessaire d’encourager la discussion: « La
télévision ce n’est pas une mauvaise chose. Ca peut étre aussi un moment d'échange » (P14). lls
soulevent la nécessité de bien faire la différence entre le réel et le virtuel : « Je vais le débriefer avant

pour lui expliquer que ¢a n'existe pas » (P15).

e Siles enfants sont occupés, les écrans sont oubliés :

Les parents ont tous conscience que les enfants associent souvent I'ennui avec I'utilisation d’écran :

« On joue beaucoup avec elle pour pas qu’elle soit sur les écrans » (P4).

3.2.1.2. Le besoin de mettre un cadre familial

e Les parents exposent la nécessité de fixer des regles au sein de la vie familiale :
« Que ¢a reste quelque chose d'encadré et de surveillé » (P15). lls attachent une importance a définir
une limite de temps et n’hésitent pas a inclure leurs enfants dans la définition des régles pour les

responsabiliser : « quand elles regardent la télé, je leur dis quand I'aiguille arrive la on éteint » (P6).

e Afin de limiter le contenu, les parents ont sélectionné des programmes uniquement
destinés aux enfants : « c’est que des chaines pour enfants, je me dis que c’est plus sécure » (P5) ; « Sur

la plateforme de vidéos en ligne, on a mis I'espace jeunesse » (P7).

e Un cadre plus compliqué a gérer lorsque I’enfant n’est pas gardé par les parents :
Que ce soit avec la nounou ou les grands-parents, les écrans sont encore plus présents : « Le probléme
c’est le mercredi, ils sont avec Papi et Mamie et on n’arrive pas a réguler le temps d’écran » (P9) ;
« On a appris que pendant un an, la nounou elle lui mettait tout le temps la télé mais on I'a su que trées

tard » (P13).

3.2.2. Bénéfices des écrans

3.2.2.1. Du temps pour les parents

Les parents nous expriment a I'unanimité que lorsque leurs enfants sont occupés par les écrans, cela
leur permet de se libérer du temps : « Je la mets devant pour que je puisse vite faire quelque chose,
c’est vraiment pour 'occuper » (P4),; « je voulais étre tranquille (...) ils peuvent regarder un dessin
animé » (P6). Parmi les différentes images de situations présentées aux parents, celle qui retenait leur
attention était I'enfant au restaurant sur un écran : « je crois que s’il n’y avait pas les écrans, on n’irait

jamais au restaurant » (P3).
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3.2.2.2. Un temps de relaxation et de calme pour les enfants

Les écrans ont un effet apaisant : « Je trouve que ¢a les calme beaucoup (...) surtout s’ils sont fatigués
et nerveux » (P13). lls peuvent aussi les utiliser pour détourner leur attention en cas de possible
douleur : « Pour les tests sur la peau, I'allergologue m’a dit “mettez une petite vidéo pour qu'elle se
laisse faire” » (P10). lls peuvent aussi canaliser les enfants : « Elle a eu des poux (...) et comme c'était

long, on avait laissé la télé c'était plus pratique pour qu'elle soit calme et canalisée » (P10).

3.2.2.3. Un cété éducatif et ludigue

Pour les parents, les écrans représentent un moyen d’apprentissage tout en s’amusant. lls remarquent
un enrichissement du vocabulaire : « a travers la télé mon fils a acquis du vocabulaire » (P8). Les
parents remarquent un véritable aspect pédagogique des écrans, servant de « support pour
I’éducation » (P1), notamment grace a « quelques petits jeux éducatifs comme le jeu du memory » (P1) ;
« Je leur avais téléchargé que des applications en lien avec I'école » (P12). Selon les parents, les écrans
peuvent améliorer I'apprentissage de nouvelles langues : « Je lui mets en anglais, du coup des fois elle
mémorise des mots en anglais » (P6) ; « Une fois il m'a dit “Buenos dias” » (P12). A travers les écrans,
les enfants peuvent également découvrir le monde et développer leur culture : « On leur fait regarder
des émissions animalieres » (P5) ; « avec les documentaires de voyage, c'est génial, il voit des supers

choses » (P9).

3.2.3. Inquiétude des parents vis-a-vis des écrans

Les écrans sont une source d’anxiété et de culpabilité pour les parents surtout lorsqu’ils se sentent

incompétents dans la maitrise de cet outil.

3.2.3.1. Sur la dépendance aux écrans

e Un phénomeéne d’addiction entrainant un réel sevrage a I'arrét des écrans :
Un des premiers points négatifs décrit par les parents est I'effet addictif « ¢a rend vachement accro »
(P11). Les enfants veulent toujours plus de temps d’écran : « ¢a devenait impossible en fait d'arréter
le dessin animé, elle en voulait toujours un autre (...) c’est comme une spirale infernale » (P10). lls vont
méme jusqu’a comparer les écrans a de la drogue : « Je trouve que c’est un produit qui peut étre addictif
comme une drogue. » (P2). Les enfants sont en demande constante des écrans dans n‘importe quelle
situation : « on était tous a la plage, un enfant a demandé de prendre notre téléphone, j'ai dit : “pas du

tout, on est a la plage, donc on profite de la mer et du sable” » (P15).
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Certains parents constatent I'apparition d’un syndrome de manque avec des réactions plus ou moins
importantes : « Cette espece de période de sevrage, deux semaines d'enfer. Il suppliait, il pleurait, il se
roulait par terre, il faisait des coléres de folie totale, enragé parce qu'il voulait la télé. Pour moi c’est un

vrai sevrage » (P8) ; « Ca a été une vraie crise de désintoxication, vraiment une vraie cure » (P13).

3.2.3.2. Sur le comportement des enfants

e Trouble du sommeil :
Les parents interrogés rapportent qu’une exposition aux écrans avant de s’endormir entraine une
perturbation et une altération du sommeil : « ¢ca 'empéche de dormir correctement ou alors avec

beaucoup de cauchemars. » (P12).

e Etat de nervosité, d’excitation et d’agressivité :
Les enfants seraient facilement irritables a cause des écrans : « Entre le soir ot on a regardé la télé et
le soir oti on ne I'a pas regardée, elles sont plus agressives » (P3), pouvant parfois aller jusqu’a des
manifestations tres violentes : « J’ai éteint la télé et la il m'a tapée » (P8). Certains ont constaté qu’en
supprimant les écrans, les enfants sont « moins fatigués, moins a cran, moins énervés et plus attentifs »

(P12).

e Trouble de la concentration et passivité devant les écrans :
Un autre constat troublant relevé par les parents est le fait que les écrans détournent complétement
I’attention de I'enfant : « On peut lui parler, I'appeler plusieurs fois, elle ne réagit pas. Elle est vraiment
lobotomisée quand elle est devant la télé, c’est assez impressionnant » (P4). Une expression forte
apparait assez souvent, les écrans “ hypnotisent " leurs enfants : « Il faut I"appeler cing ou six fois ou
méme il faut aller la secouer, elle est comme hypnotisée » (P6) ; « La terre peut s’écrouler autour d’elle

elle ne verra rien, elle est dans sa bulle d’écran » (P4).

3.2.3.3 Sur d’autres effets néfastes potentiels

e Trouble du langage :
Un des parents pense qu’il peut y avoir un lien entre les troubles du langage et la surexposition aux
écrans : « On a une niéce qui a un retard de développement de langage, a quatre ans elle ne parle

toujours pas et elle a beaucoup regardé les écrans » (P6).

e Trouble de I’attention :
Les parents avancent un trouble de [l'attention en lien avec [l'utilisation des écrans, plus

particulierement lorsqu’il y a un usage avant I’école : « On pense que ¢a les déconcentre avant |'école »
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(P13); « J'avais lu des trucs que ce n’était pas bon pour I'attention a I’école, donc je ne voulais pas

qu’elle regarde les écrans le matin » (P5).

e Altération de la créativité :
Il y a une concordance parentale sur le fait que I'imagination est altérée par les écrans : « C’est super
dangereux parce que ¢a ne développe pas du tout la créativité » (P6). Un parent déplore « le fait que

I’enfant ne sait pas jouer tout seul maintenant » (P1).

e Diminution de la sociabilité :
Les parents craignent un isolement et un repli sur eux méme : « Ah je pense que ¢a les coupe du reste
du monde » (P5). Mais paradoxalement les parents redoutent que leur enfant soit exclu de la société si
les écrans sont interdits au sein du foyer : « La ils sont petits mais plus grands on n’a pas envie de les

priver et qu'ils soient en marge de la société » (P7).

3.2.3.4 Sur une utilisation non maitrisée qui retentit sur la vie familiale

e Lorsque I’écran est source de conflit :
La crainte des parents réside dans le fait que les écrans sont tres souvent une source de frustration qui
conduit a une opposition parents- enfants : « Tous les jours, on va dire une confrontation sur trois c’est
en lien avec les écrans » (P6). Certains parents nous relatent que I'arrét des écrans entraine souvent

un conflit : « Des grosses crises de nerfs quand on éteignait, elle était beaucoup plus énervée » (P13).

e Lorsque le contenu n’est pas adapté :
Les parents se sentent préoccupés par les contenus visionnés par leurs enfants : « J'aurais peur qu'ils
tombent sur des vidéos pas adaptées a leur dge » (P15); « des contenus choquants ou violents, ¢a

pourrait le traumatiser (...) je vois de la dangerosité la » (P2).

e Lorsque que I’enfant associe I'utilisation de plusieurs écrans :

« Ca m'énerve quand il joue au téléphone et qu’en méme temps il regarde la télé » (P8).

3.2.4. Ressenti des parents : un grand sentiment de culpabilité

Au cours des entretiens les parents ont éprouvé la nécessité de faire part de fagon spontanée, d’'un
sentiment de culpabilité souvent ressenti lorsque les enfants utilisent les écrans: « D’ailleurs je
culpabilise un peu, vous savez en tant que parent on culpabilise pour tout » (P6). Certains vont jusqu’a
décrire un « sentiment de honte » (P5) et d’échec « ¢a m'est arrivé de la mettre dans son transat devant

la télé j'ai honte quand j'y repense » (P8). Les parents ont tendance a se remettre en cause
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constamment. Les échanges sur cette thématique sont souvent tabous. lls craignent une critique
concernant leur facon d’éduquer leurs enfants : « C'est un sujet qui n’est pas forcément facile a
discuter, c'est un peu tabou » (P10) ; « Il aura peut-étre peur d’étre catalogué en mode mauvais parent,
donc on n’ose pas en parler... » (P2) ; « Il y a des parents qui considérent I'écran comme une baby-sitter,

¢a me choque » (P15).

s se sentent fautifs et ont « I'impression d'étre jugé, il y a un jugement sur la maniére dont on éduque
notre enfant » (P14). lls accordent une importance majeure au regard de la société et tout
particulierement a celui du médecin : « Quand mon médecin m'avait dit c'est les bons écrans, c'est bien

ce que vous faites, (...) ca m'avait soulagée de me dire on fait bien » (P15).

3.2.5. Besoin d’informations des parents sur I’exposition aux écrans

3.2.5.1 Les parents manquent d’informations

IIs ressentent le besoin d’étre informés sur le sujet : « On n'est jamais trop informé sur ce genre de
choses » (P10). lls constatent « un réel manque d'informations » (P13) et sont demandeurs d’une
communication pour gérer le bon usage des écrans : « Parce que la on sait que ce n’est pas bon mais

on ne sait pas vraiment pourquoi » (P12).

IIs recherchent des informations aupres de leur entourage : « On a échangé un petit peu avec ma belle-
sceur qui est psychologue » (P7). Les parents n’hésitent pas a comparer leurs pratiques éducatives vis-
a-vis des écrans pour « voir comment les autres font, ce qu'ils autorisent en fonction de I'ége » (P10).
IIs trouvent aussi des renseignements grace a des recherches personnelles notamment sur
internet : « Surtout sur l'ordinateur, pour savoir a quel dge elles y avaient droit ou pas » (P3) et a
travers les réseaux sociaux « dans des groupes, du genre éducation bienveillante, des choses modernes
sur I’éducation » (P6). Les sources peuvent étre aussi des livres, une maman avait connaissance du
livre du psychiatre trés impliqué dans ce domaine : « J'avais lu le bouquin de Serge Tisseron sur le

sujet ».

3.2.5.2. Des informations sous différentes formes

Ils aimeraient obtenir des conseils qu’on pourrait retrouver autour des lieux de vie des enfants : « Sur
les affiches dans les écoles » (P7). Plusieurs parents souhaiteraient étre guidés des la naissance, a la
maternité notamment: « Peut-étre en parler dés la premiére consultation de naissance pour

sensibiliser les jeunes parents qui souvent ne sont pas au courant » (P2).
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Pour certains, ils aimeraient recevoir un livret explicatif avec les différents effets, les
recommandations et surtout le temps qu’il ne faut pas dépasser devant les écrans : « On pourrait aussi
avoir un fascicule sur les écrans a destination des parents » (P5). Pour d’autres, il pourrait étre judicieux
de diffuser des messages a travers les écrans : « Les affiches, c'est vrai qu'avec les écrans les gens ne
les regardent plus trop, mais peut-étre des publicités ou alors sur des vidéos en ligne »
(P12). l'information pourrait étre destinée aux enfants directement, pour qu’ils soient eux aussi,
acteurs de leur prise en charge : « Ou peut-étre s'il y a des livres et ou des guides qui peuvent expliquer
aux enfants directement, parce que eux aussi comprennent » (P9). D’autres souhaiteraient une
campagne de prévention avec des images choquantes, pour faire réagir : « Une image de gamin qui
se roule par terre parce que le papa a éteint la télé ou des images violentes sur la télé et les gamins qui

sont en train de se tabasser devant la télé » (P8).

Une chose est incontestable pour I'unanimité des parents : « il faut que ce soit clair » (P13).

3.2.5.3. Pas de besoin particulier

Cependant une minorité des parents pensent pouvoir s’en sortir avec les écrans sans aucune aide
extérieure : « Ce n’est pas un réel probleme car on arrive a gérer » (P4) ; « Je reglerais le probleme moi-
méme. » (P2).

3.2.6. Place du médecin face a I’exposition aux écrans

3.2.6.1. Une personne ressource face a I'exposition aux écrans

Pour une grande partie des parents, le médecin serait la personne de choix : « Jiirais consulter mon
médecin en premier lieu » (P5) ; « c’est la seule personne vers qui je me tournerais » (P6). Le médecin
a déja unrole de conseil et d’aide dans la vie quotidienne familiale : « Moi personnellement le médecin
me donne des conseils sur la vie de tous les jours, il pourrait en faire de méme sur la gestion des écrans.
(P12). Pour quelques-uns, le sujet est déja abordé au sein d’une consultation de suivi : « une fois par
an il me repose la question toujours au niveau de la quantité des écrans » (P15). Un parent nous révele
gue de maniére systématique au sein des consultations, le médecin s’adresse a I’enfant pour évaluer
I'utilisation des écrans : « Il lui demande directement, combien de temps ? Qu’est-ce que tu regardes,

une tablette ou une télé ? » (P9).

Certains parents interrogés n’ont jamais abordé la thématique des écrans avec le médecin de leurs
enfants : « C’est vrai qu’on n’a jamais discuté des écrans avec notre médecin » (P1). Pour quelques-

uns, le médecin n’est pas assez spécialisé pour gérer les problémes liés a I’exposition aux écrans et n’a
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pas de mission éducative : « je me tournerais plutét vers un pédopsychiatre » (P8). Un des parents ne
voit pas l'intérét d’inclure le médecin dans cette prise en charge : « je ne vois pas trop ce qu’il peut
faire » (P11). lls peuvent penser que le médecin est uniquement qualifié pour les problématiques se
rapportant au domaine de la santé physique : « elle va soigner les gouttes au nez ou des trucs comme
ca » (P8); et n’a pas de fonction éducative « Non la gestion des écrans c’est de I’éducation, ce n’est

pas médical pour moi » (P3).

Des parents associent la non-information sur I’exposition aux écrans, au fait que leur médecin soit plus
ou moins agé : « c’est un vieux médecin donc je ne suis pas sdre qu’il soit hyper impliqué. » (P5) ou bien
par un mangue de formation du médecin : « le probleme c'est la formation du médecin {(...) il faut que
tout le monde ait une formation cohérente » (P8); « parce que les médecins ne sont pas

continuellement a jour » (P11).

3.2.6.2. Perception du réle du médecin

e Role de conseil, d’information et de prévention :
Les parents attendent tout d’abord des réponses a leurs questionnements, ils veulent comprendre
pourquoi les écrans seraient un probleme : « il faut expliquer pourquoi c'est dangereux » (P7). lls sont
désireux de connaitre les effets des écrans pour pouvoir agir en conséquence : « le médecin peut nous
aider par des conseils, en indiquant aux parents les méfaits des écrans sur la santé » (P12). Plusieurs
d’entre eux souhaitent étre accompagnés pour pouvoir remplacer les écrans : « Il pourrait nous
apporter des outils, des méthodes (...) pour remplacer les écrans (...) il ne faut pas qu’il dise il faut
arréter les écrans et basta débrouillez-vous, il faut qu’il donne des alternatives » (P4). Une maman
expose le fait qu’étre parent est quelque chose de complexe et le médecin peut assurer un réel role
de guide : « quand on est maman on ne sait rien du tout, on ne connait rien du tout, le médecin peut

nous aider » (P13).

Les parents se sentent tous préoccupés par la présence d’écrans au sein de la vie familiale, ils
souhaitent étre sensibilisés sur le sujet : « dés la premiére consultation de naissance pour sensibiliser
les jeunes parents qui souvent ne sont pas au courant » (P2). lls font une comparaison avec la
campagne de prévention diététique : « Il faut qu’il fasse la prévention comme les parents qui donnent

de la malbouffe a leur enfant, il doit indiquer les risques » (P6).

Les parents s’accordent pour exprimer l'importance du role de dépistage si des difficultés

apparaissent : « je pense qu'il pourrait expliquer s'il y a un probléme ou alors s'il voit qu’il y a un trouble
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de l'attention » (P7) lls considerent que le médecin peut avoir un role de donneur d’alerte : « Le
médecin a un réle de santé publique, et un réle d’alerte la-dessus s’il sent que c’est problématique »
(P2). lIs souhaitent que le médecin assure son réle de prévention a travers « un fascicule sur les écrans
a destination des parents » (P5) ou bien « des livres et des guides qui peuvent expliquer aux enfants »
(P9), les parents se sentiraient plus aptes a encadrer un usage raisonné des écrans. Lors des entretiens
avec les parents, la régle des « 3-6-9-12 » était inconnue pour la majorité d’entre eux mais restait
néanmoins trés intéressante : « la régle des 3-6-9-12 c’est facile a retenir et du coup on peut apres

essayer de le faire a la maison, je pense que ¢a serait utile qu’il nous en informe pour que les parents

en aient connaissance » (P4). Mais pour certains, cette régle est obsoléte et n’est pas applicable de nos
jours : « Non, la je me dis voila c’est le monde idéal » (P5) ; « Donc avant 3 ans ¢ca me semble ingérable »

(P8).

e Role d’éducation en santé :
lls pensent que lors des consultations, la thématique autour des écrans devrait faire partie de la
pratique courante du médecin généraliste : « Il pourrait déja nous demander avant chaque visite si les

filles regardent beaucoup les écrans, il faudrait peut-étre que ¢a devienne routinier » (P5).

L'omniprésence des écrans est une question de santé publique, pour les parents, le médecin se doit
de les solliciter pour assurer son réle d’éducateur en santé : « Ca fait partie évidemment des sujets sur
lesquels on doit réveiller les parents » (P8) ; « Je pense qu’il a un vrai réle d’éducation en santé. » (P13).
Role d’autant plus marqué auprés des enfants : « parce qu’ils ne sont pas bétes, ils comprennent eux

aussi » (P13).

e Laguidance parentale avec un accompagnement en toute bienveillance.
Mais ce qui reste primordial pour les parents est le non-jugement. Nombreux constatent un avis tres
culpabilisant avec un jugement moral sur I'attitude parentale concernant les écrans : « il peut y avoir
un regard culpabilisant du médecin aussi » (P14). lls craignent la réaction du médecin : « mais il y a

quand méme une appréhension si on expose notre rapport avec les écrans » (P14).

Ils désirent un accompagnement en toute bienveillance : « il faut qu’il fasse prendre conscience aux

parents sans les culpabiliser » (P6).
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4. Discussion

4.1. Discussion des principaux résultats

4.1.1. Représentations des parents concernant les écrans

Tous les parents ayant répondu a nos entretiens, décrivaient une volonté forte de faire au mieux pour
leurs enfants. La lecture des différents verbatim met en évidence un questionnement, qui oscille entre
les arguments en faveur d’un usage des écrans et les conséquences néfastes qui peuvent en découler.
Ils avaient en général conscience des avantages des écrans, mais aussi qu‘une exposition non adaptée
pour leurs enfants, pouvait engendrer des effets négatifs, sans qu’ils n’en connaissent précisément la

nature.

= Les parents favorables aux écrans :
Le fait d’avoir du temps pour réaliser différentes taches du quotidien est I'une des raisons essentielles
pour lesquelles les parents justifient I'utilisation des écrans par leurs enfants. Ils légitiment aussi cette
utilisation car cela leur permet de canaliser et de calmer leurs enfants. Les parents interrogés,
soulignent également I'aspect éducatif des écrans et les considerent comme source d’apprentissage.
En effet comme le rapporte la littérature, s’ils sont correctement utilisés ils peuvent étre bénéfiques
au développement cognitif, a condition qu’il y ait un échange interactif avec les parents (17). De plus
les trois académies (Médecine, Science et Technologie) déclarent que les écrans sont des outils de
connaissance et permettent une ouverture sur le monde dont l'intérét est incontestable (21).
Toutefois, il faut bien garder a I'esprit, que tous ces nouveaux objets numériques ne doivent pas se
substituer aux activités ludiques traditionnelles mais les compléter. Il est donc important que

I’environnement familial adopte des comportements favorables en matiére d’usage d’écrans.

= Préoccupation par les nombreux aspects négatifs des écrans :
Pour les parents, la présence des écrans est inévitable au sein des familles. Il s’agit d’une réalité qu’il
faut prendre en compte. lls s’accordent tous sur la nécessité de fixer des regles afin d’en prodiguer un
bon usage. L’élaboration d’un cadre parental vis-a-vis des écrans permet un temps d’écran plus faible
et une meilleure gestion au quotidien (27). Il serait intéressant de trouver un « équilibre numérique »
pour un usage d’écran adapté a I'enfant (28). Par ailleurs, les enfants de notre étude ont été exposés
aux écrans assez précocement, or, I'exposition précoce aux écrans, que le contenu soit éducatif ou
non, aurait un effet négatif sur le développement cognitif ultérieur des enfants, notamment sur les
fonctions exécutives (29), ceci est appuyé par le Haut Comité de Santé Publique : « les risques des

effets déléteres des écrans a ces périodes semblent plus marqués » (17). La durée passée devant un
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écran est un facteur important a prendre en compte. En effet pour un enfant, passer trop de temps a
regarder la télévision peut étre préjudiciable a son développement notamment en ce qui concerne ses

capacités d’attention et de concentration (26).

Nous avons pu constater que |'effet préoccupant le plus fréquemment relevé par les parents, est un
comportement de dépendance des enfants vis-a-vis des écrans. Comme peut le suggérer Sabine Duflo,
psychologue clinicienne, spécialiste des écrans et fondatrice du « CoSE : COllectif de Surexpostion aux
Ecrans », 'écran n’est pas un objet neutre mais il peut entrainer une addiction. De plus la réaction face
a la privation des jeunes enfants aux écrans est semblable a celle d’un « sevrage pour le drogué » (30).

Certains parents ont en effet témoigné de ce phénomene.

Cette tendance a la technologie et au modernisme numérique, a un retentissement sur les interactions
familiales. Les parents rapportent qu’eux aussi utilisent souvent ces technologies numériques. Les
enfants subissent indirectement I'exposition de leurs parents aux écrans: les parents occupés
interagissent donc moins avec leurs enfants (31). Les parents sont donc concernés par |'utilisation des
écrans, ils s'inquietent de la perturbation de la vie familiale. Ces nouveaux objets sont a la fois utilisés
pour apaiser les tensions familiales, réconforter les jeunes enfants et méme les occuper, mais
paradoxalement ils peuvent étre une source d’inquiétude et perturber la vie familiale (32). Devant
tous ces constats parentauy, il est important de faire le point sur les recommandations actuelles qui

permettraient de transmettre des informations fiables.

4.1.2. Les recommandations actuelles

Afin de critiquer les recommandations actuelles et d’en émettre des nouvelles, la Direction Générale
de la Santé a demandé en 2018 au Haut Conseil de Santé publique d’établir une revue de la littérature
scientifique sur la surexposition aux écrans et les risques induits sur les enfants. Le rapport a été publié
en décembre 2019, il en ressort que les preuves scientifiques restent limitées et que le niveau de

preuve des études reste faible a modéré (17).

Plusieurs parents nous ont exprimé leurs inquiétudes concernant une altération du sommeil. Selon le
rapport du HCSP, |'effet néfaste des écrans sur le sommeil (qualitatif et quantitatif) est formellement
démontré grace a des études au niveau de preuve élevé, c’est une des seules conséquences dont on
peut imputer de fagon formelle un effet néfaste.

En ce qui concerne les effets des écrans sur les fonctions cognitives et d’apprentissage, beaucoup de
parents de notre étude se questionnent mais le HCSP n’a pas pu tirer de conclusion a la vue de la

littérature actuelle.
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Les parents nous rapportent un possible trouble de la vision en lien avec les écrans. La littérature ne

I’exclut pas, mais actuellement aucune preuve formelle n’a pu encore démontrer ce lien.

Quant aux effets néfastes, les travaux scientifiques insistent que ce n'est pas I'écran lui-méme qui peut
étre nocif, mais |'utilisation de celui-ci. C'est pourquoi toutes les recommandations par les sociétés
savantes (20) (21) (17) s’accordent pour respecter les regles suivantes :
= Proscrire les écrans avant trois ans ou les limiter a une utilisation prudente et toujours de
maniere accompagnée avec une interaction parents-enfants
=  Eviter les écrans avant I'endormissement

= Accompagner I'enfant afin de maintenir une interactivité lors de I'usage des écrans

La littérature insiste pour que les parents s’emploient a un usage raisonné de leurs propres outils
numériques, particulierement quand ils interagissent avec leurs enfants. D’autant plus que le
développement du jeune enfant prend en compte ses capacités d’imitation. Serge Tisseron, chercheur
et membre de I'’Académie des Technologies publie un livre avec des recommandations simples a
destination des parents : « 3, 6, 9, 12 : apprivoiser les écrans et grandir ». Dans notre étude, cette regle,
était méconnue par la plupart des parents interrogés. Cependant ils exprimaient une volonté forte de

la découvrir et trouvaient bénéfique que leur médecin leur communique.

Ces recommandations permettent de guider les parents pour avoir le meilleur usage possible.

4.1.3. ’accompagnement des parents par le médecin généraliste

Les parents souhaitent donc étre de plus en plus sensibilisés sur |’exposition aux écrans. Néanmoins,
la premiere source d’'information des parents ne semble pas souvent venir du médecin comme le
rapportent les parents interrogés dans notre travail. Cela est d( vraisemblablement au fait que pour
un grand nombre d’entre eux, le médecin est pergu avant tout comme un professionnel de la santé
physique. Cependant des recommandations ont précisé davantage la place de ce dernier :

- La Société de Pédiatrie a émis des recommandations a partir de consensus d’experts a destination
des médecins. L'objectif est I'accompagnement des parents dans la démarche d’utilisation des écrans
par les enfants. Elle souligne le role essentiel du médecin dans cette nouvelle éducation (20).

- ’Académie des Sciences ainsi que le HCSP encouragent les médecins a conseiller les parents sur
I"'usage des écrans car c’est un interlocuteur privilégié (26).

- Le College de Médecine Générale souligne que la mission du médecin traitant est définie par

I’'accompagnement a la parentalité, I'éducation a la santé et le recours aux soins (24).
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Plusieurs travaux abordent le point de vue des médecins, notamment a l'intérét qu’ils portent sur la
problématique des écrans chez les jeunes enfants. Le travail de recherche du Dr Talaron s’est intéressé
aux modifications des pratiques des médecins aprés sensibilisation au probleme. En étant mieux

sensibilisés, les médecins seraient plus a méme d’accompagner les parents (33).

4.1.3.1. Education d la santé et quidance parentale

« Le médecin dans la consultation d’enfants est un éducateur en santé » (34). Face a la parentalité a
, - o . . . (e - .
I’heure du tout numérique, le médecin peut contribuer a construire un cadre référent afin d’inscrire

son action dans la prévention, le suivi et le soutien des familles dans leur utilisation des écrans.

e Amorcer la discussion

Lors des consultations le médecin peut aborder de fagon systématique ce sujet avec les familles au

méme titre que d’autres problématiques d’éducation a la santé. Il peut aussi induire une réflexion sur
ce théme avec les parents, en prévoyant une information des I'entrée dans la salle d’attente par
affichage ou en laissant a disposition des livrets informatifs. Dans le carnet de santé, I'ajout de conseils
préventifs a visée éducative concernant I'exposition aux écrans peut devenir un support permettant

au médecin d’instaurer un dialogue.

e Informer et guider les parents
Les parents expriment le bien-fondé de l'utilisation des écrans, mais paradoxalement ils font état
systématiquement d’inquiétudes, de questionnement et de besoin d’informations. Nous constatons
qgue les parents modifient leurs pratiques selon les connaissances qui leurs sont transmises. Les
messages de santé publique sur le temps d’écran leurs seraient bénéfiques afin de favoriser des
comportements plus adaptés vis-a-vis des écrans (35). Ceci est appuyé par une étude pilote
ameéricaine, un enseignement de la gestion des écrans aux parents abouti a un meilleur usage avec

notamment une réduction du temps d’utilisation (36).

« Une lecture attentive de la littérature scientifique ne permet pas de s’alarmer. Souvent diabolisés,
les écrans peuvent méme se révéler étre des outils thérapeutiques et des atouts dans les
apprentissages, a condition que leur utilisation soit encadrée par des adultes avertis » (37).

En plus du réle informatif le médecin peut aussi évaluer les besoins et instaurer un suivi, une guidance
parentale dans cet univers virtuel. Dans leurs recommandations le groupe de pédiatrie générale
précise que le médecin a un role d’évaluation du comportement éducatif des familles et d’aide si

besoin (20).
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D’autres part, différents acteurs travaillant autour de la petite enfance ont construit des guides de
bonnes pratiques. Ces guides pourraient étre relayés par le médecin afin de proposer un
accompagnement a travers des conseils pratiques et des ressources destinés aux parents :

- Le CLEMI : Centre de Liaison de I'Enseignement et des Médias d’Information a réalisé a partir d’un
groupe de travail un guide pratique « La famille tout- écran ». L'objectif est I'’éducation et I'information
familiale aux écrans (38).

- UNAF : Union Nationale des Associations Familiales est I'expert des réalités de vie des familles. Elle
a créé un site a destination des parents « Mon enfant et les écrans » qui regroupe une multitude
d’informations et de conseils dans le but d’obtenir un équilibre familial autour des écrans (39).

- Atravers la regle des « 4 pas » inspirée des recommandations de I’Académie Américaine de Pédiatrie
proposée par la psychologue Sabine Duflo, les parents peuvent étre guidés grace a des repéres

proposés (40).

Le médecin joue un role important de conseil auprées des parents concernant |'utilisation des écrans et
peut faire part d’une vigilance face aux éventuels effets négatifs sur la santé des enfants. Il peut
encourager le dialogue, construire des reperes de bons usages : lieux de visionnage, temps d’écran
selon I’age des enfants, contenus adaptés, exposer la nécessité d’un accompagnement des enfants.
Par ailleurs, comme I'ont exprimé les parents interrogés dans cette recherche, il peut aider les familles
a trouver des alternatives aux écrans quand cela devient nécessaire. Par exemple le médecin pourrait
conseiller aux parents de créer une vidéothéque familiale afin de gérer le contenu au maximum et
d’éviter une utilisation de mauvaise qualité (26). Il peut aussi proposer d’autres types d’activités déja
existantes telles que des écoutes musicales ou des systemes de narration d’histoires sans écran qui
font appel a I'imagination de I'enfant. Il peut aussi suggérer des moments sans écran pouvant étre

remplacés par des temps sportifs, créatifs.

Controler et ajuster le temps d’écran, c’est ainsi redéfinir la place centrale du jeu chez le jeune enfant
notamment dans son développement psychocorporel et dans I'acces a sa sociabilité. C’est aussi placer
les échanges au centre du développement de I’enfant. Les alternatives aux écrans nécessitent alors de
proposer des lieux d’accueil pour soutenir et favoriser les interactions parents-enfants et les échanges
entre parents et entre enfants (41).

Il ne s’agit pas d’'imposer des limites rigides et uniformes, chaque famille posséde son propre
fonctionnement mais il s’agit de construire en associant parents et enfants des repéres, afin de

promouvoir I'éducation a la santé dans ce domaine.
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4.2. Forces de I’étude

De nombreux parents interrogés m’ont exprimé leur ressenti positif sur le bien-fondé de mon travail
et leur satisfaction a la suite des entretiens. Cette recherche a permis de faire émerger un réel besoin
des parents, un sujet qui avait de la valeur a leurs yeux. Les opinions des parents sont importantes a
connaitre afin de renforcer I'alliance avec le médecin. Il tiendra compte de leur situation et leur point
de vue afin de les accompagner. Les entretiens semi-dirigés ont permis de favoriser la parole, les
parents ont pu se livrer davantage a la différence des focus groupe ol pouvait régner une certaine
appréhension d’étre jugés et comparés. Un climat de confiance régnait car tres souvent les entretiens
ont été réalisés a leur domicile, ce qui favorisait un témoignage authentique le plus révélateur de leurs
pratiques et de leurs représentations. D’autre part ce travail a été renforcé par I'aide d'un

professionnel de santé pour la retranscription et I'analyse des données.

4.3. Limites et biais de I’étude

4.3.1. Inhérents a ’enquétrice

e Biais de sélection :
Les inclusions ne concernent que des parents résidant dans la région Nicoise. Le choix de se limiter a
cette zone géographique est un choix logistique pour faciliter le recueil des données. De plus, les
parents recrutés font partie de différentes écoles de Nice, toutefois nous n’avons pas pu avoir un
échantillonnage assez diversifié concernant les catégories socio-professionnelles, nous remarquons
également qu’il y a plus de méres interrogées que de peres. De plus il aurait peut-étre été judicieux
d’inclure des familles monoparentales ainsi que des familles trés nombreuses. D‘autre part les parents
ayant répondu favorablement a la sollicitation étaient intéressés par le theme, ce qui peut représenter

un biais.

e Biais d'investigation :
Le fait que l'investigatrice soit novice dans les entretiens pouvait représenter un biais. Malgré une
attitude la plus neutre possible, les questions pouvaient étre par moment trop directives, trop
orientées, avec l'utilisation parfois de questions fermées. Au fur et a mesure des entretiens,
I'investigatrice a gagné en assurance et les questions étaient plus pertinentes.
D’autre part les entretiens n’ont été réalisés que par une seule investigatrice ce qui peut représenter

un biais notamment au niveau de la perception des données.
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4.3.2. Inhérents aux participants

e Biais de désirabilité sociale
Il est possible que les parents aient modifié la présentation de leur pratique lors de I'entretien, étant
face a une enquétrice elle-méme médecin généraliste, a leurs yeux spécialisée dans le domaine de la
recherche. Il est donc probable que les participants aient craint un jugement de I'enquétrice et de ce
fait modifié leur réponse, par exemple pour le temps passé devant les écrans il est plausible que les

parents minimisent I'exposition.

4.3.3. Inhérents a la méthode

e Absence de Feed-back :
La technique de feed-back augmente la validité interne du travail du chercheur en proposant un retour
d’expérience aux personnes interrogées. Cette présentation de la retranscription des résultats permet
de s’assurer de la bonne compréhension du chercheur et de corriger les propos retranscrits si besoin.
Cette technique n’a pas été utilisée pour I'étude car les parents interrogés ont déja donné de leur
temps lors de I’entretien, et dans ce contexte de vacances et de post confinement les parents n’étaient

pas trés disponibles.

4.4. Perspectives

Nous avons choisi volontairement de ne pas nous attarder sur la période du confinement car les temps
d’écrans et les habitudes y ont été totalement bouleversés. Devant les premiers constats exprimés par
les parents interrogés, il serait possible d’en faire un sujet de recherche a part entiere. D’autre part, il
m’a semblé intéressant de créer une fiche ressource a destination des médecins afin que ces derniers
puissent avoir des points de reperes permettant d’améliorer les pratiques familiales de gestion des
écrans. Cette fiche récapitule les recommandations essentielles sur I'exposition aux écrans chez les

jeunes enfants, elle évoluera au fil du temps avec les nouvelles recherches. (Annexe 6)

Les parents ont suggéré une sensibilisation sur I'exposition aux écrans dés le plus jeune age. Mettre
en place un dispositif d’information dans les creches, écoles, a I'échelle nationale, aurait un effet
bénéfique. En effet I’école peut avoir un réle dans la prévention des effets néfastes des écrans et dans
la communication auprés des enfants. Dans ce travail nous nous sommes intéressés aux expériences
parentales concernant leurs pratiques numériques, il serait judicieux d’aborder le sujet différemment
et d’interroger également les enfants. Cela nous permettrait d’avoir un regard différent sur ce que les
écrans leur apportent et de les associer pour trouver des solutions afin de réguler et gérer au mieux

cette exposition.
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5. Conclusion

La révolution numérique s’est installée au sein des familles. Les écrans font partis de I'univers familial.
De nombreux experts soulignent ce phénoméne et méme si a I’heure actuelle cette problématique
émergente manque d’études a niveau de preuve élevé, les parents de jeunes enfants ont identifié des
difficultés et des besoins dans ce domaine. Il ressort de cette recherche, que les parents de jeunes
enfants se sentent souvent mal informés et regrettent de ne pas avoir de cadre pouvant les aider a

gérer 'utilisation des écrans par leurs enfants.

Méme si le médecin généraliste n’est pas le seul professionnel a pouvoir les aider, il reste un acteur
pour les guider. Cependant des réserves sont émises. Les parents souvent empreints de culpabilité
souhaitent d’une part que ce soit le médecin qui aborde ce theme et que cela devienne un sujet
courant lors d’'une consultation de médecine générale classique. D’autre part les parents mettent en
exergue la nécessité de formation et d’implication du médecin face a la problématique de I'exposition
aux écrans. C'est donc une attente des parents de trouver auprés du médecin généraliste une
information, une écoute bienveillante et une guidance par rapport a I’éducation du jeune enfant face

aux écrans.
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Annexes

Annexe 1 : Lettre d’invitation

Lettre d’invitation
Bonjour,

Actuellement remplagante en médecine générale, je réalise un travail de thése pour
I’obtention du titre de docteur en médecine.

Cette thése a pour objectif de connaitre les pratiques familiales concernant I’exposition aux
écrans. Pour cela, je m’intéresse aux expériences et points de vue des parents d’enfants agés
de 2 a 6 ans et c’est pourquoi je vous sollicite pour répondre a cet entretien. Vos expériences
seront essentielles a la qualité de mon travail.

J'ai besoin que vos réponses reflétent la réalité le plus possible. Le recueil de I'analyse de ces
données nécessite votre autorisation dans le respect de I'anonymat et a des fins purement

scientifiques. L’entretien se déroulera dans le lieu de votre choix.

Pour toutes questions ou informations supplémentaires, veuillez me contacter par téléphone
ou par mail.

Je vous remercie par avance de votre participation et du temps que vous voudrez bien
accorder a cette recherche.

Jennifer Karsenty
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Annexe 2 : Guide d’entretien

GUIDE D’ENTRETIEN
PRESENTATION et RAPPEL DU SUJET :

Bonjour, je m’appelle Jennifer Karsenty. Je vous remercie d’avoir accepté de participer a cet entretien. Je réalise un
travail de thése pour I'obtention du titre de docteur en médecine. Ma recherche porte sur I'utilisation des écrans par
les jeunes enfants dans le cadre familial. Avant tout je vous précise que cet entretien sera dédié uniquement a cette
recherche et restera strictement anonyme. M’autorisez-vous a enregistrer cet entretien ?

Pour commencer je vous propose de regarder ensemble ces images (Annexe 2)
* Qu’en pensez-vous ?
* Ces images font-elles appel a votre vécu ?

e LES ECRANS AU SEIN DE VOTRE FOYER

Comment vivez-vous l'usage des écrans au quotidien par votre enfant ? Et vous utilisez vous les écrans ?

Relances :

* Quels types d’écrans possédez-vous ?

* Votre enfant posséde-t-il des écrans personnels ?

* Pouvez-vous me parler des écrans au sein de votre foyer en termes de contenus, de temps et de moments
d’utilisation par votre enfant ?

* Votre enfant utilise-t-il les écrans seul ?

* Dans votre foyer quelles sont les interactions familiales autour des écrans ?

e REPRESENTATIONS, CONNAISSANCES PARENTALES

Pouvez-vous me donner votre point de vue concernant les écrans

Relances :

* Quels sont les aspects positifs de I'utilisation des écrans par votre enfant ?

* Quels peuvent étre les impacts négatifs pour votre enfant ?

* Qu’est-ce qui vous fait penser cela ? quels sont vos connaissances sur ce sujet ?

e GESTION ET REGLES D’UTILISATION DES ECRANS

Avez-vous déja rencontré des difficultés dans la gestion des écrans avec vos enfants ?
Les écrans peuvent-ils étre une source de conflits ?

Relances :

* Avez-vous ressenti le besoin de fixer des régles d’utilisation des écrans avec vos enfants ?
* Sont-elles facilement respectées par vos enfants

* Pouvez-vous me donner des exemples

e BESOIN D’INFORMATIONS

Avez-vous déja échangé a ce sujet avec votre entourage ? un professionnel de la petite enfance ?
Avez-vous déja fait des recherches concernant I'utilisation des écrans par les enfants ?

Relances :

* Souhaiteriez-vous étre mieux informé sur ce sujet, par qui ?

* Quelles sont les informations que vous souhaiteriez avoir ?

e ROLE DU MEDECIN SELON LES PARENTS

Selon vous le médecin peut-il avoir un role a jouer auprés des familles concernant l'usage ou le mésusage des
écrans ?

Peut-il vous apporter une aide dans la gestion des écrans au sein de votre famille ?

Relances :

* Avez-vous déja parlé de ce sujet avec votre médecin ?

* Votre médecin a t-il abordé ce théme au cours des consultations ? Selon vous devrait-il le faire ?

* Avez-vous des attentes dans ce domaine par rapport a votre médecin ? Pouvez-vous préciser ?
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Caractéristiques des participants :

A) LES PARENTS

Initiales :
Date de naissance :

Sexe : D homme Dfemme Couple: Oui D Non D

Age lors de la naissance de I'enfant : I:l

Quelle est votre catégorie socio- professionnelle ?
o Agriculteurs exploitants o Artisans, commergants et chefs d’entreprise
o Cadres et professions intellectuelles supérieures
o Professions Intermédiaires o Employés
o Ouvriers o Retraités
o Sans emploi

Quelle est votre situation familiale ?
o Deux parents vivants sous le méme toit

o Un parent élevant seul son (ses) enfant(s)
o Famille recomposée

B) VOTRE ENFANT

Date de naissance : Age (en année et mois) I:l

Sexe (de votre enfant): gargon D Fille D

A-t-il des fréres ou sceurs ? Oui D Non D
Combien d’enfants vivent au sein du foyer ?

Quels ages ont-ils ?

C) LES ECRANS QUESTIONS D’ORDRE GENERAL

Quels sont les écrans présents dans votre foyer ? (Aucun écran n’est nommé afin de ne pas influencer une réponse)

Quel(s)écran(s) votre enfant utilise -t-il ?

Pouvez-vous estimer a quel age votre enfant a commencé a les utiliser ?

Possede-t-il ses propres écrans et quels sont-ils ? A-t-il un écran au sein de sa chambre ?
Pouvez-vous estimer le temps qui correspond a l'utilisation des écrans par votre enfant ?
o Moins de 30 minutes par jour

o Entre 30 et 60 minutes par jour

o Entre 1h et 2h par jour

o Plus de 2h par jour

A quel moment de la journée les regarde-t-il ?
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Annexe 3 : Images présentées aux parents (situations avec les écrans)

I AT 3 A

A MELLEURE EMSSION,
CELLE QUL CREE LUMMEME
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. q A tout age,
Ap p rlvo Iser choisissons ensemble les programmes,

IeS écra n S limitons le temps d’écran, invitons les enfants

a parler de ce qu'ils ont vu ou fait,
m encourageons leurs créations.

5= 6-9-12, des écrans adaptés a chaque age

Avant 3 ans De3a6ans |De6a9ans | De9ai2ans | Aprés 12ans
Jefxedesrégles | Jefne desregies | Je oétermine avec | Mon enfant - sufe »
votreenfart est | clares ur les cliressurle temps | mon enfantage | seu surla i,
la meilleure fagon temps décran. d'écrans, etje parie | & partir duquel mais je fixe
avec uidece quil | ilaura son 1uides horaires
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Annexe 5 : Consentement

Consentement éclairé

Madame, Monsieur,

Je m’appelle Jennifer, je réalise un travail de thése dont la thématique se rapporte aux habitudes du
quotidien familial avec les écrans. Cette thése a pour objectif de connaitre les pratiques familiales
concernant I'exposition aux écrans.

Afin de mener a bien ce projet, je vous remercie de bien vouloir répondre a quelques questions.

Je vais enregistrer notre entretien avec votre accord.

Les témoignages recueillis seront enregistrés avec un dictaphone et resteront tous anonymes. Je peux
arréter I'enregistrement quand vous le désirez. A aucun moment le nom des personnes interviewées
ne sera cité ou inclus dans notre travail. Aucune information ne sera transmise entre les participants.

Les bandes de témoignages resteront confidentielles, anonymes et ne seront accessibles qu'aux
chercheurs de cette étude. Ces bandes seront détruites une fois la recherche terminée.

Chaque participant est libre de se retirer de I'étude a n’importe quel moment.

En vous remerciant et en insistant sur le caractére strictement anonyme de cette enquéte, je suis a
votre écoute pour d'éventuelles questions.

Si vous étes d’accord, je vous prie de bien vouloir remplir le coupon réponse ci-dessous qui témoigne

de votre consentement :

Je soussigné(e) Madame/Monsieur  Nom / Prénom :

- Autorise, par la présente, Mme Karsenty a m’enregistrer en audio
- Autorise l'utilisation de ces données, sous leurs formes enregistrées aussi bien que
sous leurs formes transcrites et anonymes

Signature : Date et lieu :




Annexe 6 : Fiche ressource a destination des médecins généralistes

Recommandations concernant 'usage des écrans a destination
des médecins généralistes

En France:

WMszm
« Une régle d’or : pas d’écran avant 3 ans »
* Entre 3 et 6 ans : seuls les programmes pour enfants sont souhaitables, en privilégiant des sessions
courtes de visionnage limitées a 30-40 minutes par jour

* Entre 6 et 10 ans : maximum 1 heure par jour tout écran confondu. (1) )

La Direction Générale de la Santé, 2008 : publication d’un rapport : les chaines télévisées spécifiques aux
enfants de moins de 3 ans n’ont pas d’intérét, indépendamment du type de programme regardé. Au-dela de 3
ans, I'usage de la télévision doit étre particulierement prudent.

Serge Tisseron, 2008 : « 3-6-9-12 : Apprivoiser les écrans et grandir ». (2) Cette régle est relayée depuis 2011
par I'Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire. (3)
* Pasd’écran avant 3 ans
Pas de console de jeu personnelle avant 6 ans

-
* Pasd’internet avant 9 ans
» Pasd’internet seul avant 12 ans )

L'Académie des Sciences, 2013 : Le rapport « L'enfant et les écrans ». Avant 2 ans « les écrans n’ont aucun effet
positif reconnu », De 2 a 12 ans, il est conseillé d’accompagner les enfants afin de maintenir une interaction et
une éducation aux écrans. (4)

Sabine Duflo, 2016 : Psychologue clinicienne, spécialiste des écrans et membre du collectif « CoSE » a lancé
une campagne reprise au niveau ministériel, intitulée « 4 Pas pour mieux avancer »
* PAS d'écran le matin
PAS d’écran durant les repas

-
* PAS d'écran avant de se coucher
* PAS d'écran dans la chambre.

Le carnet de santé de I'enfant a été modifié depuis janvier 2018 avec l'ajout de conseils préventifs sur
I'exposition aux écrans basés sur des recommandations du haut conseil de la santé publiaue.

Le Groupe de Pédiatrie Générale, 2018 :
= Comprendre sans diaboliser les écrans
= Des écrans dans les espaces de vie collective mais pas dans les chambres
* Des temps sans écrans (matin, repas, sommeil, etc.)
* Oser et accompagner la parentalité face aux écrans
-

Prévenir I'isolement social (5)
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L'Académie Nationale de Médecine, des Technologies et des Sciences ont réactualisé ce rapport en avril
2019 : La surexposition chez le jeune enfant peut avoir des conséquences néfastes en grandissant. Ils
préconisent de ne pas utiliser les écrans avant trois ans et si jamais |'enfant y est confronté que ce soit dans
un cadre trés limité et accompagné. (6)

La HCSP, 2019 : Recommandations via un rapport : (7)

= |nterdiction des écrans avant 3 ans si les conditions d’une interaction parentale ne sont pas
réunies.

= Interdiction des écrans 3D pour les enfants dgés de moins de 5 ans

= |nterdire les écrans dans la chambre des enfants et ne pas les laisser regarder |a télévision une
heure avant I'endormissement

= Accompagner la consommation en fonction des écrans, des ages et des contenus

= Trouver un équilibre entre autorisation et interdiction, et limiter le temps d’utilisation pour
consacrer du temns aux autres activités

Au niveau international :

L’OMS a récemment publié ses premiéres recommandations en 2019 :
=  Aucun temps d’écran avant 2 ans
= Limité a moins d’une heure entre 2 et 5 ans. (8)

Académle Ameéricaine de pédiatrie (AAP) : (9)

Les écrans ne sont pas conseillés avant |'dge de 24 mois

= De2a5ans, 1 heure par jour en respectant des programmes éducatifs adaptés aux enfants et
accompagnés

® Pasd’écran pendant le repas ni avant le coucher.

Ces recommandations s’adressent aussi au domaine de I'industrie en leur demandant de cesser tous les
programmes destinés aux enfants de moins de 18 mois et toutes les campagnes publicitaires consacrées
aux jeunes enfants. D’autre part, '’AAP recommande de sensibiliser les parents a un « Plan familial média

Au Canada, les avis sont identiques :
= Pasdetemps d’écran avant 2 ans
= Limiter le plus possible a partir de 24 mois
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Serment d’Hippocrate

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

I’honneur et de la probité.

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

physiques et mentaux, individuels et sociaux.

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

connaissances contre les lois de ’lhumanité.

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

forcer les consciences.

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

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

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e) a I'intérieur
des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les
moeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je

ne provoquerai jamais la mort délibérément.

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

J apporterai mon aide a mes confréeres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je

sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.”
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Résumeé

Contexte : De nos jours, les écrans font partis de notre quotidien et particulierement celui des
enfants. Pour pouvoir gérer au mieux l'usage des écrans, il est nécessaire que tous les acteurs de
sa prise en charge aient une base commune de connaissances. Un usage des écrans adapté est une

préoccupation actuelle a la fois pour les familles, les médecins et le secteur de la petite enfance.

Objectif : Recueillir I'expérience et les questionnements des parents vis a vis de I'exposition aux
écrans de leurs enfant agés de deux a six ans. Ce qui permettra de connaitre et comprendre les
pratiques familiales concernant l'utilisation des écrans afin de pouvoir en tant que médecin

généraliste guider et accompagner les parents.

Méthode : Etude qualitative réalisée a partir d’entretiens semi-dirigés de parents d’enfants
scolarisés dans des écoles de Nice. Les verbatim ont été enregistrés puis retranscrits mot a mot

pour procéder a une analyse de contenu.

Résultats: 15 entretiens ont été réalisés. Pour les parents, vivre avec les écrans est
incontournable. Leurs connaissances quant aux effets potentiels d’'une surexposition aux écrans
restent limitées. lls leur reconnaissent un effet apaisant, pédagogique et ludique. Cependant tous
se sentent préoccupés par cette consommation du numérique et la plupart d’entre eux redoutent
de ne pas maitriser correctement cette utilisation. Beaucoup appréhendent des effets néfastes
pour leurs enfants. Ils recherchent un cadre et un accompagnement pour améliorer leur gestion
des écrans au quotidien. Les parents se questionnent mais seuls quelques-uns ont recours au

médecin généraliste pour trouver des réponses a leurs questions et étre conseillés.

Conclusion : L’'accompagnement des parents dans 'utilisation des écrans en famille est devenu
un enjeu d’éducation en santé. Malgré le peu de validité des recommandations actuelles, il
convient de guider les parents pour qu'ils puissent mettre en place au mieux un usage d’écran
raisonné. Quant au réle du médecin généraliste, il se doit d’étre plus connu et reconnu afin
d’apporter aux parents des aides adaptées a chaque famille. Il pourra aider les parents a mettre
en place un cadre référent qui les guidera dans ces mondes virtuels et permettra de promouvoir

I’éducation a la santé des jeunes enfants.

Mots clés: enfants, parents, écrans, médecine générale, entretiens semi dirigés,

recommandations
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