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Neurologie
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Chirurgie viscérale et digestive
Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
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Anatomie

Anatomie
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Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
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Anatomie et cytologie pathologiques
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Oto-rhino-laryngologie

Geénétique

Physiologie

Médecine intensive-réanimation

Geéneétique

Médecine physique et de réadaptation
Histologie, embryologie et cytogénétique
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Maladies infectieuses ; maladies tropicales
Cardiologie

Biochimie et biologie moléculaire
Biophysique et médecine nucléaire
Physiologie

Dermato-vénéréologie
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Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie viscérale et digestive

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;
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Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

Médecine d'urgence

Cancérologie ; radiothérapie

Radiologie et imagerie médicale
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Ophtalmologie

Médecine Iégale et droit de la santé

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;
addictologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Neurologie

Rhumatologie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Psychiatrie d’adultes ; addictologie

Médecine Interne, gériatrie et biologie du vieillissement;
addictologie

Radiologie et imagerie médicale

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, brulologie
Cancérologie ; radiothérapie

Cancérologie ; Radiothérapie

Médecine intensive-réanimation
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SOLASSOL Jéréme

Chirurgie orthopédique et traumatologique

Parasitologie et mycologie
Oto-rhino-laryngologie

Néphrologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
Neurochirurgie

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie
Rhumatologie

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Radiologie et imagerie médicale

Néphrologie

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication
Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication

Chirurgie viscérale et digestive

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale

Cardiologie

Histologie, embryologie et cytogénétique

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine
vasculaire)

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Pédiatrie
Anatomie et cytologie pathologiques
Hématologie ; transfusion
Cardiologie
Médecine d'urgence
Peédiatrie
Biologie cellulaire
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Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,
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MEUNIER Isabelle (Ophtalmologie)
MULLER Laurent (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)
PERRIGAULT Pierre-Francois (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)
QUANTIN Xavier (Pneumologie)
ROUBERTIE Agathe (Pédiatrie)

VIEL Eric (Soins palliatifs et traitement de la douleur)

Maitres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers
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BADIOU Stéphanie Biochimie et biologie moléculaire

BOULLE Nathalie Biologie cellulaire

CACHEUX-RATABOUL Valére Génétique

CARRIERE Christian Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
CHARACHON Sylvie Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
FABBRO-PERAY Pascale Epidémiologie, économie de la santé et prévention
GIANSILY-BLAIZOT Muriel Hématologie ; transfusion

HILLAIRE-BUYS Dominique :ggré?oallgg:ggie fondamentale ; pharmacologie clinique ;
PUJOL Joseph Anatomie

RICHARD Bruno Médecine palliative

RISPAIL Philippe Parasitologie et mycologie

SEGONDY Michel Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
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BERTRAND Martin
BOUDOUSQ Vincent
BOURGIER Céline
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GIRARDET-BESSIS Anne
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MATHIEU Olivier
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PANABIERES Catherine
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TUAILLON Edouard

MCU-PH de 2°™ classe

CHIRIAC Anca
DE JONG Audrey
DU THANH Aurélie

GOUZI Farés

Anatomie

Biophysique et médecine nucléaire
Cancérologie ; Radiothérapie
Hématologie biologique

Geénétique

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie ; transfusion

Médecine et Santé au Travalil

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ;
addictologie

Radiologie et imagerie médicale
Biochimie et biologie moléculaire
Psychiatrie d'adultes ; addictologie

Biologie cellulaire

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale

Parasitologie et mycologie
Physiologie

Parasitologie et mycologie
Immunologie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Immunologie
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Dermato-vénéréologie

Physiologie
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HERRERO Astrid Chirurgie viscérale et digestive
JEZIORSKI Eric Pédiatrie
KUSTER Nils Biochimie et biologie moléculaire
MAKINSON Alain Maladies infectieuses, Maladies tropicales
PANTEL Alix Bactérologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
PERS Yves-Marie Thérapeutique; addictologie
ROUBILLE Camille Meqecme !nterne ; gériatrie et biologie du vieillissement ;
addictologie
SZABLEWSKY Anatomie et cytologie pathologiques

Maitres de Conférences des Universités - Médecine Générale

MCU-MG de 1™ classe

COSTA David

MCU-MG de 2°™ classe
FOLCO-LOGNOS Béatrice

OUDE ENGBERINK Agnés

Maitres de Conférences associés - Médecine Générale
LOPEZ Antonio
MILLION Elodie
PAVAGEAU Sylvain
REBOUL Marie-Catherine

SERAYET Philippe
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Praticiens Hospitaliers Universitaires

BARATEAU Lucie

BASTIDE Sophie

DAIEN Claire

GATINOIS Vincent

GOULABCHAND Radjiv

LATTUCA Benoit

MIOT Stéphanie

PINETON DE CHAMBRUN Guillaume

SOUCHE Francois-Régis

Physiologie
Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Rhumatologie

Histologie, embryologie et cytogénétique

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ;
addictologie

Cardiologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ;
addictologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive
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1. Introduction

Depuis son invention en 1950, la télévision a rapidement évolué pour occuper un role central dans la
vie de nombreuses familles. Des 1955, les trois quarts des ménages américains possédaient un
téléviseur(1). Comme pour de nombreux produits, son utilisation est souvent motivée par des facteurs
économiques et commerciaux. Par exemple, ce qui était autrefois une technologie coliteuse est
devenu si abordable qu'il y a plus de téléviseurs que de toilettes dans la plupart des pays
développés(2). Pour les enfants, la multitude d’offres télévisuelles proposée les ont amenés a passer
en moyenne plus de trois heures par jour a regarder des écrans (aux Etats-Unis), plus de temps que
dans toute autre activité a I'exception du sommeil(3). En 1965, 40 % des foyers francais étaient équipés
d’un téléviseur, contre 95.7 % en 2014(2). En 1936, est apparu l'ordinateur, et en 1992 il s’est ouvert
au commerce et s’est développé avec I'arrivée d’Internet. En France en 2018, 96,3% des ménages
possedent un téléviseur, 93,6% un téléphone portable et 81,1% un ordinateur (4). Cette augmentation
du temps passé a utiliser les écrans induit un changement dans notre culture avec un impact sur les
activités quotidiennes des enfants. Ou auparavant I'enfance consistait en des moments de jeux en
groupe, les enfants vivent maintenant dans un monde rythmé par le temps passé devant les écrans,
un monde qui peut paraitre étranger a de nombreux parents et grands-parents.

L'avenement du numérique est donc une réalité, dans un systéme hyper connecté, nomade et multi-
écrans (télévision, ordinateur, tablette, smartphone). Ce phénomeéne a été surnommé ATAWAD par
les anglo-saxons, pour AnyTime, AnyWhere, AnyDevice. Face a I'ampleur du phénomene, les
inquiétudes sur les potentiels effets indésirables des écrans sur les capacités attentionnelles de
I'enfant ont commencé il y a 40 ans. Mais jusqu’a récemment, les données de la littérature
mangquaient(5).

Parallelement a I'augmentation du temps passé a utiliser les écrans, on observe également une
augmentation du diagnostic du Trouble de I’Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH). Il s’agit de
I"'une des affections les plus communes de I’'enfant touchant entre 5 et 10% des enfants d’age scolaire
au niveau mondial(6,7). Cette augmentation refléte certainement a la fois une augmentation de la
prévalence du trouble et une augmentation de sa reconnaissance. Cependant de nombreux
scientifiques s’interrogent sur I'effet des changements de notre mode de vie sur I'apparition de ce
trouble.

Ce travail a pour but dans un premier temps de présenter |'état des connaissances actuelles sur le
TDAH, les écrans, et leur relation ensemble sur la base d’articles scientifiques. Puis dans un second
temps, d’analyser s'il y a une différence entre le temps passé a utiliser un écran entre des enfants
scolarisés en élémentaire sur la région de Nimes atteints et indemnes de TDAH.

a. Trouble de I’Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH)

L’écriture de ce chapitre s’est inspiré du Référentiel de psychiatrie (8) et des recommandations de
bonnes pratiques de la Haute autorité de santé (HAS)(9)
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i. Présentation — Définition

Le TDAH se caractérise par I'existence de trois groupes de symptomes, associés a des degrés divers :
-le déficit attentionnel, caractérisé par I'incapacité de terminer une tache, la fréquence des oublis, la
distractibilité et le refus ou I'évitement des taches exigeant une attention soutenue ;

- I’'hyperactivité motrice constituée d’une agitation incessante, d’'une incapacité a rester en place
quand les conditions I'exigent (notamment en milieu scolaire) et d’une activité désordonnée et
inefficace ;

- 'impulsivité, définie par la difficulté a attendre, le besoin d’agir et la tendance a interrompre les
activités d’autrui.

L'apparition des symptomes au cours de I'enfance et le caractére persistant des symptomes et de leur
retentissement dans différents contextes de la vie de I'individu (école, maison, activités sportives par
exemple) sont des critéres fondamentaux. Il est en effet nécessaire au diagnostic que ces symptémes
soient observés dans plusieurs milieux. De méme, afin de distinguer les signes du TDAH du profil
comportemental naturel de I'enfant, il est nécessaire que ces symptémes aient un retentissement
préjudiciable au bon développement de I'enfant, aussi bien dans le cadre de ses interactions sociales
ou familiales que dans son apprentissage scolaire ou extra-scolaire.

Les deux classifications permettant de caractériser ce syndrome les plus utilisées en France sont : la
CIM-10 (classification internationale des maladies proposée par I’'OMS) et le DSM-5 (diagnostic and
statistical manual of mental disorders dans sa cinquieme révision de I'Association américaine de
psychiatrie (APA). Ces deux classifications sont présentées dans I’Annexe 1.

ii. Epidémiologie

Le TDAH est I'un des plus fréquents troubles de I'enfance, affectant entre 5 et 10% des enfants d’age
scolaire au niveau mondial (6,7). Cependant, on peut noter que I'épidémiologie du TDAH est tres
variable selon les études Cette hétérogénéité dans les résultats des différentes études peut étre
liée notamment a leur méthodologie, a l'origine géographique de la population, a I'age de la
population étudiée et aux comorbidités des patients inclus(10-12). Le tableau 1 regroupe la prévalence
du TDAH selon différentes études. On peut y observer que la prévalence du TDAH en France semble
moins élevée qu’aux Etats-Unis.

Polanczky s’est intéressé dans plusieurs études successives a la question de la difficulté d’évaluer la
prévalence du TDAH. Sa premiére méta-analyse publiée en 2007(10) rapporte un taux de prévalence
moyen de 5,29% avec une grande variabilité entre les pays, liée essentiellement aux différents criteres
diagnostiques (DSMIV ou CIM 10) utilisés. Cependant, malgré leur différence culturelle, cette étude
n’a pas mis en évidence de différence significative (p=0,40) de prévalence du TDAH entre le continent
Nord-Américain et I'Europe. Cette analyse a été complétée en 2008 par le méme auteur et a confirmé
la large variabilité des taux de prévalence entre les pays (de 0,2% a 27%)(20).

Lorsque I'on s’intéresse a la méme population, on peut observer dans la littérature une tendance a
I’'augmentation de la prévalence du TDAH avec le temps (17,21).Une étude menée par le « Centers for
Disease Control and Prevention » retrouve une augmentation du taux de TDAH déclaré de 7,8% en
2003 3 9,5% en 2007 chez les enfants agés de 4 a 17 ans(22).
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Tableau 1 : Prévalence du TDAH selon les études :

Année de Article Pays Age population | Prévalence
publication (Années)
2001 Prevalence and assessment of Etats - 6-12 ans 4-12%
attention-deficit/hyperactivity Unis
disorder in primary care settings(13)
2003 Mental health in the United-States. Etats - 4-17ans 7.8%
Prevalence of diagnosis and Unis

medication treatment for ADHD,
United States, 2003(14)

2004 Early Television exposure and Etats - 7ans 10%
subsequent attentional problems in Unis
children(15)
2007 The Worldwide Prevalence of ADHD: A | Méta- <18 ans 5.3%
Systematic Review and analyse
Metaregression Analysis(10)
2009 Rapport: Santé de I'enfant(16) France 5-14 ans 2%
2011 Attention deficit hyperactivity disorder | Etats - 5-17ans -1998-2000:
among children aged 5-17 years in the Unis 7%
United-States, 1998-2009 (17) -2007-2009:
9%
2011 Epidémiologie du TDAH en France(18) | France 6-12ans 3.5%
2015 Prevalence of Attention-Deficit/ Meta- <18 ans 7,2%

Hyperactivity Disorder: A Systematic analyse
Review and Meta-analysis (19)

Il est maintenant bien connu que le TDAH a une prédominance masculine (23). Hodgkins retrouve dans
son étude menée en Europe un taux de 77,5% de garcons pour 22,5% de filles parmi des enfants
atteints de TDAH (soit un sex-ratio garcons/filles de 3,4). (24).

iii. Facteurs de risque

L'étiologie du TDAH est multifactorielle. On peut distinguer des facteurs de risque génétiques et
environnementaux.

Le TDAH est I'un des troubles psychiatriques avec une origine génétique la mieux démontrée(25).

En 2019, Faraone et Larson publient un article reprenant I’historique des découvertes génétiques
concernant le TDAH(26). Ils nous rappellent que les études familiales(27), les études de jumeaux(28)
et les études d’adoption(29) ont démontré I’existence d’une histoire familiale pour le TDAH c’est-a-
dire que le TDAH a une plus grande incidence dans les familles ol un des membres présente un TDAH
par rapport aux autres familles témoins. Les résultats montrant une héritabilité du TDAH aussi élevée
qgue 74% ont poussé les auteurs a mener des études a la recherche de genes de susceptibilité du
TDAH. De nombreux génes ont été retrouvés comme : le géne du transporteur de la sérotonine
(5HTT), le géne du transporteur de la dopamine (DAT 1), le géne du récepteur D4 de la dopamine
(DRD4), le géne du récepteur D5 de la dopamine (DRD5), le géne du récepteur 1b de la sérotonine
(HTR1B) et un géne codant pour une protéine membranaire(SNAP 25)(30). Une récente étude
d’association pan-génomique (Genome-wide association study (GWAS)) a pour la premiére fois
identifié des locis a risque pour le développement d’'un TDAH(31). Au total, il est certain qu’il existe

22



une part génétique au TDAH, mais loin d’étre une maladie monogénique, I'origine du TDAH semble
résulter d’interactions génétiques et épigénétiques complexes qui seront mieux appréhendées par
des recherches futures.

De nombreux facteurs de risques environnementaux sont retrouvés :

-le stress ou les traumatismes prénataux, péri-nataux ou post-nataux(32) tels que : la consommation
maternelle de tabac pendant la grossesse (33,34), la consommation maternelle d’alcool pendant la
grossesse(35,36),I’'age maternel inférieur a 25 ans pendant la grossesse (37),I’"hypoxie périnatale(38)
et le petit poids de naissance (39,40).

- les événements de vie négatifs pendant la petite enfance comme les privations durant I'enfance(41),
la maltraitance et les abus sexuels(42).

Dés le début des années 2000, il a été montré I'importance des interactions entre facteurs de risque
génétiques et facteurs de risque environnementaux dans le développement du TDAH. Dans le rapport
du chirurgien général (groupe d’experts) publié en 2000 (43), il est souligné I'importance des facteurs
de risques non génétiques. L'influence de ces facteurs non génétiques peut expliquer 'augmentation
de l'incidence du TDAH au fil du temps du fait de la globale stabilité de notre patrimoine génétique.
Cette hypothése a été reprise dans plusieurs études publiées par la suite(44,45).

Faraone et Larson (26) soulignent également, que malgré I'importance des preuves sur une origine
génétique au TDAH, les facteurs de risques environnementaux ont néanmoins une place
prépondérante comme facteurs de risque de TDAH. Le fait que I'on retrouve une héritabilité inférieure
a 100% dans les études de jumeaux affirme que des facteurs environnementaux sont impliqués. Les
facteurs de risque environnementaux influent probablement par le biais de mécanismes épigénétiques
qui n’ont été que rarement étudiés dans le TDAH (46).

Comme nous le verrons plus tard dans ce travail, un des facteurs de risque environnemental de TDAH
chez I’enfant émergeant dans la littérature est I'exposition aux écrans.

iv. Comorbidités — Complications

Selon Pliska et I’ American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) (47), le TDAH est
souvent associé a d’autres troubles psychiatriques ou du neuro-développement tels que : le trouble
oppositionnel avec provocation (TOP), le trouble des conduites (TC) (48), I'abus de substances (49), les
autres troubles des apprentissages (50), les troubles anxieux, le trouble de 'humeur(51). Il peut
également y avoir des complications médicales non psychiatriques liées a des comportements a risque
(par exemple traumatismes orthopédiques).

Selon le référentiel de psychiatrie (8),en I'absence de prise en charge, les complications scolaires,
sociales et professionnelles du TDAH sont importantes. Les complications sociales peuvent étre : des
conflits intrafamiliaux, des interactions familiales négatives, des difficultés d’intégration sociale, un
harcelement et une maltraitance. Les difficultés scolaires et professionnelles peuvent se manifester
par des difficultés dans les apprentissages scolaires, un échec scolaire, une déscolarisation, une
difficulté d’intégration professionnelle, le chdmage, la marginalisation, I'abus de substances, la
délinquance et ses conséquences judiciaires.

Du fait de ses complications psychiatriques, somatiques et sociales, la prévention du TDAH est un enjeu
majeur de santé publique.
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v. Diagnostic

Pour porter le diagnostic de TDAH, il est recommandé(52) que le diagnostic soit porté par un médecin
formé au TDAH (neuropédiatre, pédopsychiatre ou pédiatre spécialisé). Ce spécialiste doit faire une
évaluation compléte de I'enfant en reprenant son histoire neurodéveloppementale, ses antécédents
personnels et familiaux, la symptomatologie actuelle et le retentissement des symptomes dans la vie
guotidienne. Les échelles ou questionnaires sont des aides pour le praticien. Pour diagnostiquer un
TDAH les symptdmes d’inattention, d’hyperactivité et d’impulsivité doivent : répondre aux criteres
diagnostiques du DSM V ou de la CIM 10 et entrainer une altération cliniquement significative du
fonctionnement social, scolaire ou professionnel et de la qualité de vie. Pour finir ces symptémes
doivent atteindre au moins deux domaines différents de la vie de I'enfant (environnement social,
familial, éducatif ou de loisirs).

vi. Le traitement en bref

La prise en charge globale du TDAH repose sur des moyens non médicamenteux et médicamenteux.
La prise en charge non médicamenteuse comporte des mesures psychologiques, éducatives et
sociales. Le choix de ces prises en charge est a ajuster en fonction de leurs conditions d’accessibilité
sur le territoire (thérapies cognitivo-comportementales, programme d'entrainement aux habiletés
parentales, groupes de gestion de I'impulsivité, techniques de méditation(53), etc..).

Le traitement médicamenteux de premiére intention en France est le Méthylphénidate. (9)

b. Les écrans

i. Utilisation des écrans

Le temps passé devant les écrans par les enfants est tres variable selon les études. Il dépend
notamment de I'année de I'étude, du pays de |'étude, des types d’écrans étudiés et de I'age des enfants
sélectionnés. Le tableau 2 reprend un certain nombre de publications s’étant intéressées au temps
passé devant un écran par les enfants. On y retrouve un temps passé devant les écrans variant de 55
minutes par jour chez des enfants dgés de moins de 12 ans (54) a 4 heures 50 minutes par jour chez
des enfants agés de 15 a 17 ans (55). Il est intéressant de souligner que ces deux résultats extrémes
sont retrouvés dans des études francaises.

Tableau 2 : Récapitulatif du temps passé devant les écrans selon les études

Année de Article Pays Age Type Temps passé
publication Population d’écrans devant les
écrans /jour
2004 Early Television exposure Etats- Recueil a TV -al'agedelan:
and subsequent Unis I'age de 1 an 2 heures 12
attentional problems in et al’age de minutes
children(15) 3 ans -al’age de 3 ans
: 3 heures 36
minutes
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2004 Television, video, and Etats- Enfantsde | TV, vidéos, | -TV : 1 heure 27
computer game usage in Unis moins de 11 | ordinateur minutes
children under ans -Vidéos : 1
11 years of age (3) (Age moyen heure 6 minutes
5,5 ans) -Ordinateur : 32
minutes
2007 Brief Report: Television Etats- Age moyen TV 2 heures 21
Viewing and risk for Unis 4.31 (de minutes
attention problems in 2.90ans a
preschool children.(56) 5.87 ans)
2007 Television and DVD/video Etats- 2 mois a2 TV -enfants de
viewing in children Unis ans moins d’'un an :
younger than 2 years.(57) 1H
-enfants de 1 an
a2ans:1heure
30 minutes
2013 Zero to Eight: Children's Etats- | Enfantsde O TV -Enfantsde0al
Media Use in America, Unis a8ans Ordinateur | an: 58 minutes
2013 (58) Jeux -Enfantsde2a4
Vidéos ans : 1 heure 58
Tablette minutes
Téléphone | - Enfantsde5a
portable 8 ans : 2 heures
21 min
2013 Plus souvent seul devant France Enfants de TV 2 heures 50
son écran(59) 11 a 14 ans | Ordinateur minutes
2015 Etude individuelle France | Enfants de 3 TV -Enfantsde 3a 6
nationale des al7ans Ordinateur | ans: 1 heure 47
consommations Jeux minutes
alimentaires 3 (INCA Vidéos -Enfants de 7 a
3)(55) 10ans:2
heures 28
minutes
-Enfants de 11 a
14 ans:3
heures 38 min
-Enfantsde 15 a
17 ans: 4
heures 50
minutes
-Enfants de 3 a
17 ans:3
heures 5
minutes
2018 Children and screens: a France | Age moyen: TV 55 minutes
survey by French 6.5 ans Ecran
Pediatricians(54) interactif
2018 Audience de la télévision France 4-14ans TV 1 heure 39
en 2018(60) minutes
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Selon plusieurs études, on constate une augmentation du temps passé devant les écrans au fil du
temps. En France, le temps moyen passé devant un écran pour les loisirs a augmenté d’environ 20
minutes par jour chez les enfants de 3 a 17 ans entre les études INCA 2 (étude entre 2006 et 2007) et
INCA 3 (étude entre 2014 et 2015)(55).

On observe également une augmentation de la consommation d’écran en fonction de |'dge.
Effectivement selon les résultats de I'étude INCA 3 (55) présentés dans le tableau 2, les enfants
auraient regardé un écran en moyenne par jour, entre 2014 et 2015 : 107 minutes pour les enfants de
3 a 6 ans et 290 minutes (soit 4 heures et 50 minutes) pour les adolescents de 15 a 17 ans.

Il semblerait également que les garcons passent plus de temps devant un écran que les filles (55,61).

En France, environ 9% des enfants de plus de 3 ans ont une télévision dans leur chambre (54).1l s’agit
d’un faible pourcentage comparé aux Etats-Unis ou environ 37% des enfants agés entre 2 et 4 ans ont
une TV dans leur chambre (58).

Un article récemment publié par I'Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale
(INSERM)(62) reprend les données concernant l'usage des écrans a I’adge de 2 ans chez les enfants de
la cohorte ELFE (18 000 enfants nés en 2011 inclus). 26,4% des parents déclaraient que leur enfant
joue sur un téléphone mobile au moins mensuellement et environ 10% quotidiennement. Concernant
I"'usage de I'ordinateur ou de la tablette, 28% des parents déclaraient que leur enfant de 2 ans utilisait
ces écrans au moins une fois par semaine. 67,7% des parents déclaraient que leur enfant regardait la
télévision quotidiennement a I’dge de 2 ans. Parmi les enfants qui regardent la télévision au moins 1 a
2 fois par mois, 45,2% la regardaient plus de 30 minutes par jour un jour de semaine et 48,4% la
regardaient plus de 90 minutes un jour de week-end.

ii. Recommandations sur la consommation des écrans

Le groupe de pédiatrie générale de la Société Francaise de Pédiatrie a publié des recommandations en
2018 appelées « I'enfant et les écrans » (63). Ces recommandations mettent en avant cing messages
simples a destination des familles :

-comprendre le développement des écrans sans les diaboliser,

-des écrans dans les espaces de vie collective mais pas dans les chambres des enfants,

-des temps sans aucun écran,

-oser et accompagner la parentalité pour les écrans,

-veiller a prévenir l'isolement social.

Pour émettre ces recommandations ce groupe d’expert s’est appuyé sur les travaux déja publiés
présentés dans la suite de ce chapitre.

L’académie des sciences a publié en 2013 un rapport appelé « I'enfant et les écrans »(64). Il y est décrit
gu’avant I'dge de 2 ans, les « écrans n'ont aucun effet positif reconnu ». Entre les dges de 2 et 12 ans,
« l'exposition passive et prolongée des enfants a la télévision, sans présence humaine interactive et
éducative, est déconseillée ». L'utilisation ludique ou pédagogique des écrans est possible et
potentiellement bénéfique. Il faut néanmoins favoriser le maintien de larges moments sans écran. Au-
dela de l'age de 12 ans, l'utilisation des écrans peut étre plus large sous forme de jeux et de
participations aux réseaux sociaux.

En 2016, I'Académie Américaine de Pédiatrie (AAP)(65) remet a jour ses recommandations concernant
I'usage des écrans chez les enfants. Ses premiéres préconisations avaient été édictées en 1999 avec
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comme message principal : pas d'écrans avant 2 ans. Dans les nouvelles recommandations il est précisé
que l'utilisation des écrans doit étre découragée avant I'dge de 18 mois. L'AAP recommande aux
pédiatres de s'intéresser a |'utilisation des écrans en famille, d'informer les parents sur l'influence
négative des écrans sur les jeunes enfants lorsqu'ils remplacent les stimulations/interactions familiales
et sociales. Il est rappelé que les enfants agés de moins de 2 ans ont besoin d'explorations manuelles
et d'interactions sociales avec des adultes de confiance pour développer leurs compétences cognitives,
langagiéres, motrices et socio-émotionnelles. Entre 2 et 5 ans, le temps d’écrans doit se limiter a moins
d'une heure par jour, en privilégiant les programmes éducatifs et toujours 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.

En 2019, faisant suite a ces précédentes recommandations, I'académie des sciences émet un rapport
appelé « L'enfant, I'adolescent, la famille et les écrans - Appel a une vigilance raisonnée sur les
technologies numériques » (66). Il y est présenté des recommandations concernant I'usage des écrans
a destination des parents :

- Avant 3 ans : Ne pas mettre a la disposition des enfants laissés seuls les écrans sous toutes leurs
formes. Une exception peut étre faite en faveur d’un usage accompagné, récréatif.

-De 3 a 10 ans : temps ritualisé dédié aux écrans afin d’apprendre a I'enfant a attendre, préférer les
écrans partagés et accompagnés aux écrans solitaires, parler avec I'enfant de ce gu'il voit et fait avec
les écrans, et éviter d’acheter aux plus jeunes des objets numériques personnels

- Apres 10 ans : dialogue positif sur |’utilisation des écrans en restant attentif aux symptomes de fatigue
liés aux troubles du sommeil, aux signes d’isolement.

Il y est également mentionné qu’il est de plus en plus souvent observé chez certains jeunes enfants
(moins de 3 ans) un usage important et préoccupant des écrans (tablettes souvent), véritable
mésusage en termes de temps passé devant I'écran (plusieurs heures par jour). D’un usage récréatif a
un usage utilitaire, on passe a un usage a visée exclusivement « calmante », proposé puis maintenu
par les parents.

On observe une préoccupation commune des sociétés savantes concernant l'usage des écrans
notamment chez les plus jeunes enfants. Ces derniéres, émettent régulierement des
recommandations pour s’adapter aux rapides évolutions technologiques.

iii. Les effets des écrans sur la santé (autres que le TDAH)

De nombreuses études se sont penchées sur les effets indésirables pouvant étre induits par une
consommation excessive d’écrans. De nombreux effets ont été retrouvés qu’ils soient d’ordre
physique ou psychologique(67).

Harlé et Desmurget ont en 2012(68) entrepris une revue de la littérature concernant les effets de
I’exposition chronique aux écrans sur le développement cognitif de I'enfant.

Concernant la réussite scolaire, il a été montré que chaque heure de télévision consommée
quotidiennement a I'dge de I'école primaire augmentait de 43 % le risque de voir I'enfant sortir du
systeme scolaire sans diplome(69) ou bien que I'augmentation d’'une heure de la consommation
audiovisuelle durant I'adolescence multipliait par deux le risque d’échec scolaire et qu’une diminution
produisait I'effet inverse(70).

Un grand nombre d’études ont établi le role délétére des écrans, et en particulier de la télévision, sur
le développement du langage. Par exemple, entre huit et seize mois chaque heure quotidienne de
vidéos se traduit par un appauvrissement du lexique de I'ordre de 10 %(71). Les enfants ayant un retard
de développement du langage ont en moyenne commencé a regarder la télévision plus tot que les
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autres enfants (respectivement 7,2 mois contre 11,9 mois en moyenne) et passent plus de temps a
regarder la télévision que les enfants sans troubles du langage (respectivement 3,05 heures contre
1,85 heures en moyenne)(72).

Il est aujourd’hui solidement établi que I'exposition aux écrans a un effet profondément délétere sur
le sommeil et que la présence, notamment, d’un écran dans la chambre de I’enfant est inversement
corrélée non seulement a la quantité du sommeil, mais aussi a sa qualité(73,74). Cela est vrai que cet
écran soit une télévision, une console de jeux ou un ordinateur(75). Une autre étude a montré que les
adolescents qui s’endormaient avec la télévision concédaient chaque nuit 45 min de sommeil a leurs
pairs qui préféraient se coucher loin du poste(76).

Il existe également une relation avec I'augmentation de I'agressivité par exposition aux images
violentes dans les médias(77).

La consommation excessive d’écran peut également étre associée sur le plan psychiatrique a: un
syndrome dépressif, un trouble anxieux (78,79).

Concernant les effets secondaires physiques, de nombreuses pathologies peuvent étre associées a une
utilisation excessive d’écrans. L’association entre consommation excessive d’écrans et I'obésité(80)
est maintenant bien établie et d’autres pathologies comme I'hypertension artérielle (81), les
dyslipidémies (82), la diminution de la sensibilité a I'insuline(83), donc les facteurs de risque cardio-
vasculaires, pourraient également étre en lien avec un temps excessif passé devant les écrans.

c. Etat des connaissances :

Ce chapitre a pour but de faire un état des lieux des principales publications concernant la relation
entre consommation d’écrans et TDAH.

Les premiers travaux qui se sont penchés sur la problématique de savoir si I'utilisation des écrans
pouvait induire des symptdmes de troubles de I'attention datent de la fin des années 1970
(84,85).Depuis, prés de cinquante études ont été menées, avec une grande majorité de publications
dans la derniere décennie.

En 2004, Christakis (15) a émis I’hypothese que I'exposition précoce a la télévision serait associée a
I'apparition de troubles de I'attention. Cette étude a été la premiere grosse étude longitudinale
réalisée avec le suivi de plus de 1200 enfants aux ages de 1, 3 et 7 ans. Il a été retrouvé un lien
significatif entre le temps passé devant la télévision aux ages de 1 et 3 ans et I'existence de troubles
attentionnels a I’age de 7 ans (respectivement OR (IC95%) a 1,09 (1,03-1,15) et 1,09(1,02-1,16)).

La plupart des études traitant de ce sujet ont été récemment intégrées dans deux méta-
analyses(86,87). En 2018,Beyens(88) publie une revue de la littérature sur la relation entre I'utilisation
des écrans par les enfants et les adolescents et les troubles de l|‘attention comprenant une
comparaison de ces deux principales méta-analyses(86,87). Il y est retrouvé une faible corrélation
entre temps passé devant les écrans et troubles de |‘attention mais qui reste néanmoins
statistiquement significative (Nikkelen et al. (86): r+ =0.12; Ferguson(87): r+ = 0.10). Bien que ces deux
méta-analyses s’intéressent au méme sujet, il y a certaines différences concernant la méthodologie,
Ferguson n’ayant étudié que I'effet des jeux vidéo (9 études au total) alors que Nikkelen a étudié I'effet
des jeux vidéo et de la télévision (38 études sur I'effet de la télévision et 17 études sur I'effet des jeux
vidéo).
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Bien que le type d’écran le plus étudié soit la télévision, d’autres études se sont penchées sur
I'utilisation d’autres types d’écrans d’apparition plus récente. Par exemple, concernant le téléphone
portable, il a été retrouvé que posséder un téléphone portable et présenter des troubles de I'attention
étaient statistiguement associés (OR 2.92; 95% Cl 2.51-3.39) (89). Autre exemple : George a publié en
2018 (90) une étude portant sur les effets du temps passé devant une « technologie numérique »
(utilisation des réseaux sociaux, utilisation d’internet, envoi de messages textuels). Dans cette
publication, les adolescents étaient agés entre 11 et 15 ans et passaient en moyenne 2.3h a utiliser
une technologie numérique par jour dont 1.15h a envoyer des messages textuels (en moyenne 40
messages textuels par jour). Il a été retrouvé que le temps passé a utiliser une technologie numérique
sur un jour donné était significativement associé avec les symptémes auto-reportés de TDAH le méme
jour (p=0.002).

La grande majorité des études traitant de ce sujet a été menée aux Etats-Unis. Montagni (91) publie
en 2016, une étude portant sur 4816 étudiants francais faisant des études supérieures (4ge moyen
20,8 ans). lls déclaraient leur temps moyen passé a utiliser le smartphone, la télévision, I'ordinateur et
la tablette par jour et remplissaient une échelle d’auto-évaluation des symptémes de TDAH. Il a été
retrouvé une association « dose dépendante » entre le temps passé a utiliser un écran et les
symptoémes auto-reportés de TDAH.

Le lien entre utilisation d’écrans et TDAH est maintenant bien établi dans la littérature, ce lien est
toujours retrouvé dans les études les plus récentes.(92).

Dans ce travail, nous avons mené une étude transversale pour comparer le temps passé devant un
écran, tous types d’écrans confondus, chez des enfants atteints et indemnes de TDAH scolarisés en
élémentaire dans la région de Nimes.

2. Ce travail

a. Matériel et méthodes

i. Présentation de I'étude

Il s’agit d’'une étude transversale, observationnelle, réalisée dans trois écoles publiques de la région de
Nimes (Gard-France) : I'Ecole élémentaire Jean-Moulin a Nimes (JMN), I'Ecole primaire De Marcieu a
Marguerittes (DMM) et I’Ecole primaire Francgoise Dolto a Arpaillargues (FDA).

Ce projet a regu une autorisation de mise en place d’une étude de recherche clinique (n° EREC023B)
délivrée par la délégation a la recherche clinique et a I'innovation du CHU de Nimes.

Ce projet a également recu l'autorisation de Mr NOE, Directeur académique des Services de
I’éducation Nationale (DASEN) du Gard.
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ii. Population

La sélection des écoles participantes a été faite par I'Education Nationale en concertation avec le
médecin scolaire aprés accord des directeurs d’établissements. Il a été défini a priori de retenir pour
I’étude :

- une école située en secteur rural : I'école primaire Frangoise Dolto a Arpaillargues (FDA)

- une école classée Réseau d’Education Prioritaire : I'école élémentaire Jean-Moulin a Nimes (JMN)
- une école située en secteur urbain : I'école primaire De Marcie