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INTRODUCTION

Les écrans sont omniprésents dans notre environnement actuel. Tant pour le

travail que le divertissement, on imagine mal s’en passer.

L’exposition a ces écrans, sous plusieurs formes, débute dés le plus jeune age et

peut devenir rapidement conséquente en termes de volume horaire.

Tout naturellement, en paralléle avec l'intégration progressive des écrans dans

notre quotidien, des questionnements sur leur impact sont nes.

De plus en plus d’études scientifiques sont menées, portant sur le mode de
consommation des écrans, sur les effets positifs ou négatifs de I'exposition aux écrans,
notamment auprés des enfants, recherchant des relations dose-effets, des limites
d’ages, des relations entre la consommation des écrans des enfants et celle des

parents...

De méme, le nombre d’articles de presse évoquant 'usage des écrans tant sur
les enfants que sur les adultes explose. La presse se fait 'écho a la fois des
préoccupations des usagers et des études scientifiques.

Les transformations sociales inhérentes a un usage d’écrans devenu quotidien
pour les parents et régulier pour les enfants ont rendu la publication de
recommandations par les sociétés savantes nécessaires. Ainsi, depuis plus d’'une
dizaine d’années, des recommandations par les autorités de santé sont publiées dans
le monde. Parfois divergentes dans leur contenu, elles répondent toutefois a des
objectifs similaires : encadrer I'exposition des enfants aux écrans, informer de fagon
claire les parents et les professionnels sur les risques liés aux écrans et rester

cohérents avec les impératifs de la société et les études scientifiques.

Dans notre monde ultra connecté, nous devons reconnaitre que I'exposition des
enfants aux écrans est devenue trés précoce et quantitativement importante. Par
exemple, dans le rapport de 2018 de l'étude de cohorte ELFE, 84 % des parents
déclaraient que leur enfant de 2 ans regardait la télévision au moins une fois par
semaine, 68 % tous les jours ou presque, 28 % que leur enfant de 2 ans jouait avec un
ordinateur ou une tablette au moins une fois par semaine et environ 12 % qu'il y jouait

tous les jours ou presque.
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Il parait alors important, en regard des recommandations officielles, de faire
évoluer ces pratiques afin de remettre en adéquation avis scientifiques et réalité. Cela

passe probablement par une information plus importante et plus complete des parents.

Pour ce faire, des campagnes de sensibilisation ont été faites sur plusieurs
médias (notamment la télévision), des projets de loi ont été pensés pour apporter
I'information directement sur des produits interactifs a destination des enfants, un texte

de sensibilisation aux écrans a été rajouté sur les nouveaux carnets de santé...

En complément de cela, on peut considérer les acteurs de santé et les
professionnels de la petite enfance comme des interlocuteurs de choix pour informer les

parents de facon plus individualisée et répondre a leurs interrogations.

Cependant, plusieurs études et theses tendent a montrer que peu de pédiatres,
puéricultrices, professeurs des écoles ou professionnels de créches informent
systématiquement les parents sur I'exposition des enfants aux écrans. Le manque de
temps, le manque de formation mais aussi la sensation d’étre intrusif, de porter un
jugement, ce sont autant de freins a la dispensation de [linformation par ces

professionnels.

Qui, dans sa pratique professionnelle, ne s’est jamais senti moralisateur en
souhaitant informer les parents sur ce que devrait étre la consommation d’écrans de
leurs enfants ? Qui n’a jamais survolé cette question car il avait la sensation de n’avoir
pas assez de connaissances et notamment de recommandations trés précises a

apporter ?

Mais, cette sensation, en tant que professionnels, de n’étre pas légitimes pour en
parler est-elle fondée ? Ce que nous pensons pouvoir étre mal recu par les parents
'est-il vraiment ? Les parents qui recoivent une information sur les écrans se
considérent-ils jugés ou réprimandés dans leur réle de parents ? Ou tout au contraire se

sentent-ils soutenus, mieux informés et donc plus maitres de leurs décisions ?

Ce travail de thése souhaite apporter un premier regard sur cette question et

peut-étre ainsi réduire nos réticences en tant que professionnels.

Je me suis attachée en premier lieu a explorer I'expérience de sensibilisation sur

ce sujet vécue par des parents d’enfants de 0 a 6 ans.
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Il m’apparaissait également important de connaitre les sources d’information des

parents et savoir quel réle ils reconnaissent au médecin traitant dans ces circonstances.

Grace a l'analyse thématique d’entretiens semi-dirigés, j’ai donc souhaité répondre a la

guestion suivante :

Quelle est I'expérience de parents d’enfants de 0 a 6 ans concernant
la sensibilisation qui leur a été faite sur P’exposition infantile aux

écrans (télévisions, tablettes, ordinateurs et smartphones)?
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l. Le contexte

1. Quelgues définitions

Il s’agit de bien définir ce dont il va étre question dans ce travail de thése et notamment

les différents termes de la question de recherche.

a) L’écran
Lorsque nous recherchons le terme « écran » dans le Larousse, plusieurs définitions

apparaissent. Parmi elles :

- Surface blanche en tissu, matiére plastique ou autre matiere destinée a recevoir
des images photographiques ou cinématographiques par projection.

- Surface sur laquelle se forme l'image visible dans un tube cathodique.

- Appareil sur lequel sont affichés les caractéres, les illustrations, les données ou
les résultats d'opérations effectuées sur un matériel électronique.

- Dispositif d'affichage électronique d'images ou de données. (A la technologie de
I'écran cathodique succédent aujourd'hui celles de I'écran a cristaux liquides

[LCD], de I'écran a plasma et de I'écran a LED)

Le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) dans son rapport de Janvier 2020 (1) lui,
reprend la définition de Raphael Lellouche dans son livre (2). Le terme écran fait alors
référence a une interface entre un observateur passif, ou rendu actif, et un ensemble
infini et permanent d’images, de messages, de connaissances, d’émotions, de mises en

relations et de simulations comportementales.

On peut donc tenter de résumer ces définitions en disant que I'écran désigne la
surface d’'un appareil, utilisée comme une interface sur laquelle s’affiche un ensemble

infini de données diverses, a I'attention d’un observateur.

b) L’exposition

Une recherche de ce terme dans le Larousse recouvre également plusieurs
définitions.
On peut retenir notamment la premiere définition de la liste : « Action de mettre en
vue ; fait d'étre montré, exposé » ainsi que celle-ci : « Etat de quelqu'un, de quelque

chose qui est soumis a l'influence, a I'action de quelgue chose ».
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On peut rajouter une des définitions de « s’exposer a » : « Se présenter a la vue de

quelqu'un, d'un groupe avec une certaine ostentation. »

Ainsi, quand on évoque l'exposition aux écrans, il est question d’apparaitre

devant I'écran, de se montrer devant I'’écran mais également d’étre sous son influence.

C) Surexposition aux écrans

Un autre terme souvent évoqué est la surexposition aux écrans.

Si la définition de surexposition est simple, c’est une « exposition trop longue »
(Larousse), en ce qui concerne la surexposition aux écrans, c’est finalement lorsqu’on

cherche a quantifier ce « trop longue » que cela se complexifie.

Dans l'écrit du HCSP, il est dit qu’il s’agit d’'une « durée d’exposition ou de
consommation qui entraine des effets néfastes, ce qui renvoie a l'existence d’un seuil
au-dela duquel le temps d’exposition a des écrans a des effets négatifs sur la santé des

enfants ». Mais pour le moment précisent-ils, il n’est pas possible de définir ce seuil.

La surexposition est différenciée, dans ce méme rapport, de la
surconsommation. La surexposition aux écrans serait un phénomene passif (ce qui
rappelle la notion d’étre soumis a influence, évoquée ci-dessus) tandis que la
surconsommation serait un phénomene actif (activité cognitive ou physique dans des

activités réalisées sur un écran par exemple jeux vidéo, devoirs sur ordinateur...)

Il faut noter qu’il est rarement possible dans les études de différencier
consommation et exposition aux écrans et donc difficile d’évaluer leur incidence et leurs

séparément.

d) La sensibilisation

Afin d’étre compléte dans la définition des termes clés de ma problématique, il faut

évoquer la sensibilisation.

La sensibilisation est « 'action de sensibiliser; résultat de cette action », le « fait
de susciter l'intérét, la curiosité de quelqu'un ». Sensibiliser c’est « Rendre quelqu'un,
un groupe sensible, réceptif a quelque chose pour lequel il ne manifestait pas d'intérét »

(Larousse).
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Lorsque jévoque la sensibilisation des parents, il s’agit donc des actions, des
évenements, des informations qui ont permis d’éveiller leur intérét au sujet de

I'exposition de leurs enfants aux écrans.

2. L’évolution des écrans et de leur présence dans nos foyers

Les écrans, ces objets et interfaces aujourd’hui omniprésents sont pourtant

apparus recemment dans I'histoire de I'hnumanité.

Les premiers téléviseurs, en noir et blanc, datent de 1948, puis les téléviseurs
couleur autour de 1967, ensuite I'ordinateur en 1981, internet en 1994, les smartphones
en 2008, tablettes en 2010 et plus récemment les montres connectées, balances

connectées, enceintes connectées et autres applications de domotique.

Alors qu’en 1997 seulement 19.7% des ménages possédaient un ordinateur et
16.2 un téléphone portable, en 2016, ils sont 81.1% a posséder un ordinateur et 93.6%

un téléphone portable. (3)

L’évolution de I'équipement des ménages est bien illustrée par ce graphique :

Figure 1 - Taux d'équipement des ménages en biens électroniques
entre 2004 et 2017

=& Ordinateur, y compris tablette * Connexion & Internet
Téléphone portable === Abonnement & des chaines de TV

en %

S0
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Champ : ménages ordinaires résidant en France métropolitaine.

enguétes SRCY de 2004 @ 2017,

Il est également intéressant de noter que certaines nouveautés technologiques

s’ajoutent aux précédentes tandis que d’autres les remplacent. Par exemple,
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I'équipement en ordinateur fixe croit jusqu’aux années 2010 environ, puis est remplacé

par des produits plus Iégers et nomades.

De ce fait, les foyers sont de moins en moins équipés en ordinateur fixe (37 %
en 2017 contre 47 % en 2011). (4)

Figure 2 - Taux d'équipement des ménages en biens électroniques

I 1905 2001 2006
[ LR 2017
en %
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MNote : le bien « ordinateur portable » comprend aussi le netbook et I'ultraportable.

Champ : ménages ordinaires résidant en France métropolitaine.

En effet, au fil des années, les écrans sont devenus de plus en plus nomades.
Aujourd’hui smartphones, tablettes et autres notebook ont remplacé téléphones fixes,

ordinateurs fixes, téléviseurs et appareils photos...

Ces écrans qui tiennent dans la main et dans les poches nous suivent, pour ainsi
dire, partout. Leur disponibilité physique fait que nous les utilisons plus facilement, et
bien souvent en les détournant de leur usage initial. Pour regarder I'heure, prendre une
photographie, chercher une recette, regarder une vidéo, faire des recherches sur
internet, faire des achats, nos courses, nous réveiller le matin, nous utilisons volontiers
notre smartphone, cet outil créé pour téléphoner. Cet aspect multifonction est une aide

majeure au quotidien.

La contrepartie est que ces écrans nomades sont souvent omniprésents, de
notre réveil a notre coucher. lls sont un « individu » supplémentaire dans nos vies, qui
peut facilement faire intrusion dans des conversations, des repas.... Ou des

consultations médicales !
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L’élément indispensable pour rendre nos tablettes et smartphones multifonctions
a été la diffusion massive d’internet en moins de 20 ans. En effet, en 2017, 84% des

foyers ont acces a internet contre 31% en 2004. (5)

Foyers frangais connectés a internet

<1% 4,7% 27, 4% 35,5% 85 %

Automne 1997 1999 2003 2005 Septembre-Octobre 2015

La pratique d’Internet

46 millions de Francais
se connectent a Internet

au moins une fois par mois,
tous écrans.

» Source : Médiameétrie - Tous droits réservés

https://www.mediametrie.fr/fr/retour-sur-20-ans-de-numerique-et-dinternet

Les pratiques liées a la télévision, au visionnage de films ont également
beaucoup évolué. Il est de plus en plus courant de payer des abonnements a des
chaines de télévision (33 % d’abonnements en 2007 et 62 % en 2017) ou de regarder
la télévision autrement que sur le téléviseur. Selon I'enquéte TIC (6), 29 % des plus de
16 ans regardent la télévision sur Internet en 2018, 40 % regardent des vidéos en ligne

et 18 % regardent des films ou émissions a la demande.

Quel que soit leur mode d’utilisation, en 70 ans, les écrans se sont imposés dans
notre quotidien et ont su se rendre indispensables. Le type d’écran utilisé a beaucoup
evolué, au gré des avancées technologiques, impactant nos habitudes de vie mais

également nos habitudes professionnelles...

En parallele de cette diffusion et de la multiplication des écrans, le temps que
nous passons devant ces outils numériques a bien logiqguement augmenté. Selon
Médiamétrie, cette augmentation s’éléve a plus de 20% au cours des 10 dernieres

années (7).
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Bien naturellement, les enfants, de plus en plus jeunes, n’ont pas été en reste

guant a cette augmentation du « temps d’écrans ».

3. Etat des lieux de I'exposition des enfants aux écrans

Concernant les plus jeunes enfants, I'étude Elfe (résultats publiés en décembre
2018) est trés informative. Il s’agit d'une étude de cohorte frangaise, multicentrique,
portant sur plus de 13 000 familles recrutées dans les maternités en 2011. Une

évaluation de l'usage des écrans a I'dge de 2 ans a été faite au cours du suivi. (8)

Deux tiers (67,7 %) des parents déclaraient que leur enfant regardait la télévision
quotidiennement a I'dge de 2 ans ; ils étaient 16,1 % a la regarder hebdomadairement
et 13,3 % a ne jamais la regarder. Cela concernait méme 84% des enfants quand la
fréquence d’exposition passait a « au moins une fois par semaine ».

Quant aux autres écrans, 26,4 % des parents déclaraient que leur enfant jouait
sur un téléphone mobile multifonction au moins mensuellement, et environ 10 %
quotidiennement.

Une majorité (63,9 %) de parents déclarait que leur enfant de 2 ans ne jouait
jamais sur un ordinateur ou une tablette, tandis que 28,0 % d’entre eux déclaraient une
fréquence au moins égale a 1 a 2 fois par semaine
Enfin, 6,6 % (n = 770) des enfants jouaient au moins occasionnellement aux jeux

vidéos sur console.

Graphigue 3 - Part des enfants de 2 ans qui consomment des écrans, en 2013
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En termes de durée, parmi les enfants (toujours de 2 ans) qui regardaient la
télévision au moins 1 fois par mois, 45,2 % la regardaient plus de 30 minutes par jour
durant la semaine et 48,4 % la regardaient plus de 90 minutes sur tout le week-end.

Toujours en 2013, I'étude Nutri-Bébé (9) observait que les enfants francais
passaient en moyenne 30 min par jour devant les écrans jusqu’a 12 mois, 50 minutes
autour des 2 ans et prés d’une heure a 30-35 mois. Cette méme étude rapporte que 29
% des enfants, toutes tranches d’age confondues, mangent devant un écran (TV,

ordinateur, tablette...).

Le rapport de 2020 du HCSP, en se basant sur les études INCA 3 (10) et
Esteban (11), estime que globalement les enfants de 3 & 17 ans passent en moyenne
3h/jour devant les écrans. Plus spécifiguement, les enfants de 3 a 6 ans passent 1h40

en moyenne devant un écran.

Une enquéte Ipsos de 2018 (12) confirme que la télévision reste le média préféré
des moins de 13 ans. Par contre, les premieres années de I'adolescence voient
apparaitre le smartphone. Environ 83% des 13-17 ans possédent un smartphone
d"aprés les données du « barométre du numérique » publié en 2018 par I'Autorité de
Régulation des Communications Electroniques et des Postes (ARCEP), le Conseil
Général de I'Economie (CGE) et 'Agence du Numérique,

La consultation d'internet a considérablement augmenté de 2012 & 2017 (13).
Ainsi, les jeunes enfants agés de 1 a 6 ans passaient en moyenne 4h37 sur internet par
semaine en 2017 contre 2h10 en 2012, les 7-12 ans y passaient 6h10 soit 45 minutes
de plus qu'en 2015 et les 13-19 ans y passaient en moyenne 15h11, soit 1 h 41 de plus
qu’en 2015.

Toujours selon le HCSP, les derniéres enquétes francaises mettent en avant une
utilisation multimodale des écrans (plusieurs écrans utilisés en méme temps), encore
tres peu étudiée par les scientifiques. On note également une utilisation plus
personnalisée de I'’écran, dans le sens d'une réduction de temps télévision classique et

d’'une augmentation de visionnage a la demande de vidéos ou de films sur internet.
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Petit aparté sur les adolescents et les pré-adolescents, pour noter que 'Anses a
évalué en novembre 2020 les effets sanitaires de I'exposition des jeunes frangais a la
sédentarité et aux faibles niveaux d’activité physique (14). Elle note que, parmi les
jeunes de 11 a 17 ans, 66 % présentent un risque sanitaire préoccupant, caractérisé
par le dépassement simultané des deux seuils sanitaires définis par '’Anses : plus de 2
heures de temps écran et moins de 60 minutes d’activité physique par jour.

Encore plus alarmant, 49 % de ces jeunes de 11 a 17 ans présentent un risque
sanitaire trés élevé, caractérisé par des seuils plus séveres, soit plus de 4h30 de temps
écran journalier et/ou moins de 20 minutes d’activité physique par jour.

L’agence reléve également un niveau de sédentarité plus élevé encore chez les
adolescents les plus agées (15-17 ans) et chez les jeunes issus des milieux les moins

favorisés.

Face a cette exposition de plus en plus précoce et importante des enfants, une
interrogation et une inquiétude profonde sont naturellement apparues concernant

I'impact des écrans sur ces étres en développement.

4. Les effets connus des écrans sur la santé des enfants

Les évolutions extrémement rapides du numérique, des types d'écran et des
modes de consommation rendent délicates les interprétations des résultats d'enquétes
et d'études scientifiques. Selon le HCSP, ce point est fondamental pour considérer que
nous manquons encore de recul sur les résultats des effets des écrans sur la santé, le
développement cognitif et social de I'enfant. Cela appelle donc a une analyse avec
précaution et bon sens en prenant en compte ce décalage temporel.

Tout d’abord trés spécifiquement chez les jeunes enfants (moins de 6 ans),
plusieurs études mettent en évidence une corrélation négative entre leur durée
d’'exposition aux écrans et leur développement cognitif, tout comme leurs

apprentissages. (15)
D’autres études mettent en évidence que les enfants de moins de 3 ans

apprennent moins, en étant exposés a la télévision, que par le biais d'une

démonstration réelle. (16). Autre élément trés important chez ces tous petits, chaque
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heure passée devant I'écran réduit les interactions avec leurs parents de 52 minutes en
moyenne. (17)

Or, on sait que le développement des enfants passe en trés grande partie par
des interactions riches et multiples avec les adultes. On peut donc s’inquiéter de l'effet

de cette réduction d’interactions sur leurs apprentissages.

Le HCSP, dans son avis de janvier 2020, dit que « Chez I'enfant de moins de
deux ans, tout contenu télévisuel (éducatif ou non) est associé a des conséquences
développementales négatives, notamment sur les fonctions exécutives. » et ajoute
« Regarder la télévision en bas age perturbe les jeux de I'enfant ; réduit la qualité et la
quantité des interactions enfant-parent et est associé a des comportements inattentifs /

hyperactifs, et a un retard du langage, au moins a court terme. ».

Par ailleurs, il faut noter que le fait d’avoir un téléviseur dans la chambre impacte
de fagon négative le sommeil tant en qualité qu’en quantité (18). De méme, il est
retrouvé une association négative entre le temps passé devant les écrans et la qualité

de I'alimentation (19), surtout lorsque les repas sont pris devant la télévision (20).

Ces informations sont trés préoccupantes lorsqu'on se souvient de la part des
tres jeunes enfants exposés aux écrans. On peut toutefois les nuances. Plusieurs
études se sont intéressées aux expositions a des contenus dits « éducatifs » et leurs
résultats ne sont pas nécessairement négatifs. Une exposition a ces contenus avant
'age de 3 ans ne conduirait pas a un déficit attentionnel 5 ans plus tard selon I'étude de
Zimmerman et Christakis (21). On peut également noter que les enfants regardant Dora
I'exploratrice ont un vocabulaire plus évolué que ceux regardant les teletubbies (22).
Certains travaux ont également retrouvé des effets positifs de l'utilisation des écrans

dans le développement de la motricité fine des trés jeunes enfants (23).

Il est donc intéressant de noter que I'exposition des jeunes enfants aux écrans
peut avoir de nombreuses conséquences, notamment délétéres. Cela étant dit le
contexte de visionnage, le type d’'usage des écrans, le type de contenu regardé mais
aussi la durée d’exposition font varier du tout au tout les effets des écrans sur les

jeunes enfants. (24)
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Maintenant, intéressons-nous aux effets physiques de I'exposition aux écrans sur

les enfants, tous ages confondus.

En ce qui concerne la vision, en 2014 'OMS avertissait que l'utilisation prolongée
d’appareils électroniques avec écrans peut potentiellement entrainer des symptémes
oculaires et visuels tels que géne oculaire, fatigue oculaire, sécheresse oculaire, maux

de téte, vision floue et méme vision double. (25)

En effet, dans les études, on retrouve une association entre syndrome de I'cell
sec et exposition aux écrans (notamment aux smartphones). L’étude de Moon et al. de
2016 (26) met méme en évidence une disparition du syndrome de I'ceil sec chez les
enfants étudiés (de 100 a 0%, p<0.001) aprés arrét complét de smartphone pendant

plus de 4 semaines.

Les autres effets potentiels sur la vision sont plus controversés, notamment la
myopie ou les effets de la lumiére bleue sur le cristallin et la rétine. « En revanche, les
effets néfastes de la lumiére bleue diffusée par les écrans et des lumiéres LED de
certains jeux ont été constatés sur le rythme circadien et plus précisément sur la qualité
du sommeil » écrit le HCSP. Concernant la myopie, il est prouvé « qu’une augmentation
du temps passé a l'extérieur en lumiére du jour a un effet protecteur sur le risque de

développer une myopie chez les enfants ».(27)

Concernant I'apprentissage et les fonctions cognitives, de nombreuses études se
sont intéressées au sujet.

Les résultats d’'une revue de la littérature datant de 2016 (28) montrent que le
temps passé devant les écrans semble provoquer, au mieux, aucun effet, voire un effet
délétére sur le développement cognitif des enfants (avec un niveau de preuve faible a

modéreé).

Il est également retrouvé une association positive entre trouble déficitaire de
I'attention avec hyperactivité (TDAH) et consommation journaliére d’écrans (surtout la
télévision) supérieure a 7h/jour (29). Cela est probablement en partie explicable par le
fait qu’une exposition excessive aux écrans détériore la durée et la qualité du sommeil,
plusieurs travaux ayant également mis en évidence le lien entre sommeil altéré et
TDAH,
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Enfin, de nombreux travaux se sont intéressés aux utilisations des jeux vidéo dits
éducatifs ou aux vidéos eéducatives. Pour des enfants avec des troubles de
'apprentissage, du développement ou du comportement moteur, les activités
éducatives sur écrans et les jeux vidéo actifs type « exergame » semblent étre une
aide. Par exemple, une étude met en évidence une amélioration des capacités en
écriture, orthographe et syntaxe aprés des exercices sur tablette chez des enfants
présentant des troubles d’apprentissage spécifiques (30). Une autre étude est parvenue
a des conclusions similaires concernant les mathématiques (31).

Chez des enfants avec des retards et troubles du comportement moteur, les jeux
vidéo actifs apparaissent apporter des améliorations notables dans leurs

apprentissages. (32)

Toutefois, le HCSP précise que nous ne pouvons actuellement pas conclure sur

I'apport ou non de ces technologies, devant des études encore trés contradictoires.

Nous l'avons rapidement évoqué plus haut, mais il me semble important de
préciser I'effet des écrans sur le sommeil chez les enfants. Dans ce domaine-la, les
études sont nombreuses et relativement concordantes : un usage excessif des écrans a
un impact délétére sur la qualité et la quantité du sommeil.

Cet effet est majoré lorsque I'écran est utilisé avant d’aller se coucher, que ce
soit la télévision (33), l'ordinateur (en moyenne 50 minutes de sommeil en moins chez
ceux qui utilisent I'ordinateur le soir (34) ), les jeux vidéo (35) et bien sur les écrans
portables (34).

Le HCSP synthétise ces multiples études de la sorte : « L'usage des médias,
quel que soit le média, que ce soit juste avant de dormir, mais aussi un usage journalier
>2h aprés I'école sur chaque support ou 4h en tout, entraine significativement une

latence d’endormissement = 60 min et un déficit en sommeil = 2h. ».

Un lien entre exposition aux écrans et obésité de I'enfant semble actuellement
tout aussi clairement établi. Une revue de la littérature de 2011 (36) mettait en évidence
que, a partir de 2h/j, le temps passé devant la télévision est significativement associé a
une composition corporelle néfaste pour la santé chez des jeunes de 5 a 17 ans. Une

méta-analyse plus récente de 2016 (37) retrouve une relation linéaire significative entre
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le risque d’obésité et le temps passé devant la télévision. Une étude trés récente de
I'association européenne pour I'étude de l'obésité met en avant que chaque heure
supplémentaire d’exposition aux écrans augmente de 16% le risque pour I'enfant de
devenir obése ou en surpoids. (38)

En revanche, cette relation n’est pas retrouvée lorsqu’on s’intéresse

spécifiqguement aux jeux vidéo ou a l'ordinateur.

Il'y a plusieurs pistes d’explications. Tout d’abord, il a été démontré que I'énergie
dépensée pendant certains jeux vidéo était nettement supérieure a celle utilisée pour
regarder la télévision (39).

Ensuite, plusieurs travaux retrouvent également une association entre utilisation
des écrans (télévision et smartphone surtout) et habitudes alimentaires délétéres (40,
41). Il faut noter également que, chez certaines familles, les écrans peuvent venir
perturber directement I'alimentation puisqu’ils sont regardés pendant les repas. Or
regarder la télévision en mangeant entraine la consommation d’'une ration calorique

plus importante et empéche un rapport a la nourriture « en pleine conscience ».

Il semble treés probable que, au-dela de I'énergie dépensée pendant I'activité, ce
soient les comportements associés a I'écran (surtout alimentaires) qui majorent le

risque de surpoids.

Enfin, on peut évoquer la relation entre les écrans et le bien étre affectif et
psychologique. Il faut savoir qu’aprés 1h par jour, plus le temps passé devant un écran
augmente plus le bien étre psychologique baisse (42,43). On peut également noter que
fait de passer plus de 3h/j sur internet serait un facteur de risque associé au cyber-
harcélement (44). Or, chez les pré-adolescents et adolescents, le cyber-harcélement
est un élément trés préoccupant car significativement associé a un état dépressif
modéré a sévere, un stress émotionnel, une anxiété sociale, des idées suicidaires et

des tentatives de suicide.

Internet peut également étre une mine d’informations, plus ou moins adaptées a
'age et au degré de maturité de l'utilisateur. En 2005, 58% des gargons et 45% des
filles ont vu leurs premieres images pornographiques avant I'age de 13 ans (45). Cette
exposition n’est pas toujours volontaire ou désirée. Il est certes intéressant que les

jeunes adolescents qui s'interrogent sur le sujet puissent s’informer et réaliser leur
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éducation sexuelle. Mais est-ce la place des images pornographiques ? Est-ce la la

norme a laquelle nous souhaitons que ces adultes en devenir aient acces ?

Nous avons pu énumérer plusieurs conséquences possibles de I'exposition des
enfants, jeunes ou moins jeunes, aux écrans. Ces conséquences, pour la plupart
négatives, semblent préoccupantes lorsque I'on garde en téte la proportion d’enfants
exposés aux écrans, et ce dés le tout jeune age. C’est ainsi que la rédaction de
recommandations de bon usage des écrans par les enfants s’est imposée pour nombre

de sociétés savantes.

5. Les recommandations des sociétés savantes

Plusieurs pédiatres et scientifiques ont tenté d’alerter sur les risques inhérents
aux écrans, parfois méme avant la publication de recommandations officielles (Serge
Tisseron (57), M. Desmurget (58), Sabine Duflo (59)...).

Cependant, dans un souci de synthése, je ne m’intéresserai qu’aux
recommandations éditées par des “sociétés savantes” (Société francaise de pédiatrie,

académie des sciences, HCSP...).

Deés 2008, le Conseil Supérieur de I'Audiovisuel (CSA) a été interpelé par une
pétition, signée des parents et professionnels de santé, en réaction a I'apparition en
France de 2 chaines a destination des enfants de moins de 3 ans. Le CSA a ainsi été la
premiére institution a éditer des recommandations (46): “En juillet 2008, aprés
consultation d’experts de la santé et de I'enfance, le CSA a adopté une délibération
relative aux effets de la télévision sur les enfants de moins de 3 ans pour protéger la
santé et le développement des jeunes enfants. Cette délibération s’appuie sur un avis
du ministere de la Santé se pronongant contre les contenus se présentant comme
congus pour les tout-petits. Elle interdit notamment aux éditeurs établis en France de
diffuser des chaines et des programmes destinés aux moins de 3 ans.”

Associée a cette interdiction, le CSA a initié une campagne d’information
télévisuelle, tout d’abord pour déconseiller 'exposition des enfants de moins de 3 ans

aux écrans et rapidement enrichie de conseils sur la consommation d’écrans d’enfants
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méme plus agés. Trois messages clés sont portés par le CSA en direction des enfants :
« Regarde les programmes de ton age », « Parle a tes parents de ce que tu as vu » et
«Ne passe pas tout ton temps devant les écrans ». Six messages sont adressés aux
parents : « Pas d'écrans avant 3 ans », « Avant 8 ans seulement des programmes pour
enfants », « Limitons le temps passé devant les écrans », «Une signalétigue a
respecter», « La télévision c'est mieux quand on en parle », « Devenir un parent et un
téléspectateur actif ».

lls ont également édité une plaquette informative a I'attention des parents

(Annexe 1) qui reprend ces conseils de bon usage des écrans par les enfants.

Cette campagne du CSA me parait intéressante sur plusieurs versants : tout
d’abord, elle donne des repéres simples et clairs d’age, de durée... ensuite, elle est
diffusée au grand public sur la télévision chague année depuis 2008. Cela permet de

toucher une large population.

En mars 2013, 'Académie des Sciences publie un avis intitulé “'Enfant et les

écrans”(47). Voici un résumé des principales recommandations :

Avant 2 ans, les écrans dits passifs sont non recommandés et les écrans

interactifs sont a utiliser avec modération et accompagnés d’'un adulte

- De 2 a 3 ans une exposition passive prolongée aux €crans sans
accompagnement d’un adulte est déconseillée.

- A partir de 3 ans est évoquée une pratique modérée et auto régulée des écrans.

- A partir de 4 ans, des jeux ponctuels et partagés en famille sur ordinateur ou
console vidéo sont possibles. Laisser I'enfant jouer seul ou de fagon prolongée
est déconseillé.

- A partir de 6 ans, il est conseillé d’éduquer les enfants a un bon usage des
écrans, a l'utilisation pédagogique (a but scolaire) qu'ils peuvent en faire et a
I'autorégulation face aux écrans.

- A partir de 12 ans, il est conseillé aux parents de continuer a surveiller et réguler

les écrans, en gardant en téte qu’une utilisation raisonnée peut étre bénéfique

sur le développement d’un certain type de raisonnement et de capacités.

On voit que cet avis de ’Académie des sciences pose des bornes, des ages

clés, basés sur le développement de I'enfant. Il ne s’agit pas |la de définir des durées
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d’exposition mais bien de poser les jalons d’'une introduction progressive des écrans
dans la vie de I'enfant.

Cet avis insiste également beaucoup sur une éducation aux écrans, par les
parents d’abord puis par I'école. Les thémes a aborder auprés des enfants sont non
seulement la durée d’exposition et le risque inhérent aux différents écrans mais aussi
les pratiques de bon usage et de manipulation efficace de ces outils (utilisation scolaire,
utilisation des réseaux sociaux, rappel du principe d’internet quant aux images et

contenus publiés sur les réseaux sociaux...).

En 2016, I'American Academy of Pediatrics (AAP) publie des “Recommendations
for Children’s Media Use” (48). Les conseils donnés sont adressés aux médecins pour
certains et aux parents pour d’autres.

A destination des médecins, 'AAP donne notamment les conseils suivants :

- Démarrer précocement la conversation avec les parents sur l'utilisation des
meédias dans la famille et les aider a développer un “Family Media Use Plan” qui
permette de définir pour chaque enfant les regles familiales d’'usage des écrans.

- Ne pas recommander d’écran pour les enfants de moins de 18 mois (en dehors
des appels vidéos).

- Entre 18 et 24 mois, pour les parents qui souhaitent introduire les écrans, leur
conseiller des programmes adaptés et de partager le visionnage (ou l'activité
interactive) avec leur enfant.

- Entre 2 et 5 ans, conseiller de limiter les écrans a 1h ou moins par jour, toujours
d’'un programme adapté et si possible toujours en visionnage partagé avec le
parent.

- Recommander d’éviter les écrans pendant les repas et 1h avant le coucher quel
que soit I'age.

- Connaitre les outils de dépistage du cyber-harcélement, du sexting, de

I'utilisation problématique d’internet et des troubles liés aux jeux sur internet.

A l'attention des parents, bien sir les conseils de durée d’exposition ci-dessus sont
repris. On peut noter également quelques phrases supplémentaires telles que :
- Ne vous sentez pas obligés d’introduire les technologies trés to6t. Quel que soit
I'age, votre enfant apprendra trés rapidement a les utiliser.
- Eteignez les télévisions et autres écrans quand ils ne sont pas utilisés.

- Evitez d'utiliser les médias comme I'unique maniére de calmer vos enfants
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- Controlez le contenu des vidéos, applications de jeux ou autres avant de les
proposer a son enfant.

- Faites des chambres, repas et moments de jeux parents-enfants des temps sans
écrans pour les enfants et pour les parents.

- Veillez a ce que les enfants et les adolescents suivent les recommandations sur
I'activité physique quotidienne (1 heure) et le temps de sommeil (8-12 heures
selon I'age)

- Parlez avec vos enfants de ce que doit étre un comportement en ligne citoyen et
sécuritaire (traiter les autres avec respect, eviter le cyber-harcelement et le
sexting, se méfier des sollicitations en ligne, éviter les discussions qui pourraient
compromettre la sécurité et la vie privée).

- Développez un réseau d’adultes de confiance (tantes, oncles, coach...) qui
peuvent suivre vos enfants sur les réseaux sociaux et vers qui les enfants

peuvent se tourner en cas de problemes.

Plusieurs points sont a noter. Tout d’abord, 'AAP, certes trés rapidement,
interpelle les parents sur leur consommation d’écrans et surtout sur la facon dont les
écrans (le smartphone principalement) peuvent perturber leur interaction avec leur
enfant. C’est un point suffisamment rare pour étre noté.

Pour les 0 a 5 ans, les conseils et recommandations sont plutdt précis, clairs et
pratiques quant au nombre d’heures et au type d’utilisation des écrans. Apres 5 ans, ce
sont plutdét des recommandations pour viser une consommation saine des écrans et
limiter le risque inhérent aux écrans (harcélement, sexting, contenu inadapté, contacts
inadaptés...). On pourrait presque dire qu’il s’agit d’éduquer les parents a éduquer les

enfants.

En 2018, la Société Francaise de Pédiatrie, par le biais du groupe de pédiatrie
générale a émis des “‘recommandations a destination des pédiatres et des familles”
(49). Leur objectif était de simplifier les recommandations afin de donner un message
clair que les médecins qui suivent les enfants pourraient facilement porter aux parents.

lIs ont défini 5 messages clés:

- Comprendre le développement des écrans sans les diaboliser
- Des écrans dans les espaces de vie collective, mais pas dans les chambres des

enfants
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- Des temps sans aucun écran (Certains temps et lieux doivent étre sanctuarises :
matin, repas, sommeil, école (en dehors des outils d'apprentissage), salles de
sport, phases de jeux collectifs.)

- Oser et accompagner la parentalité pour les écrans

- Veiller a prévenir lisolement social

Il s’agit donc d’apporter des régles “d’hygieéne de vie” face aux écrans sans définir ni de

balises d’age ni de durées d’exposition.

Enfin, en Janvier 2020, le Haut Conseil de Santé Publique a publié une
« analyse des données scientifiques : effets de I'exposition des enfants et des jeunes
aux écrans » (50).

De l'analyse des articles scientifiques découlent des recommandations qui sont
résumées ainsi: «Le HCSP recommande un accompagnement des enfants a
l'utilisation des écrans et linterdiction des écrans aux enfants de moins de 3 ans,
lorsque les conditions d'accompagnement ne sont pas réunies.

Avant 5 ans, il est recommandé de ne pas exposer l'enfant a des écrans
diffusant des images en 3D.

Quel que soit I'age de I'enfant et de I'adolescent, la présence d'écran(s) dans la
chambre est a interdire. Aucun écran ne doit étre allumé et/ou utilisé 1h avant
I'endormissement.

Parmi les autres recommandations une utilisation régulée est nécessaire en
trouvant un équilibre entre autorisation et interdiction pour consacrer du temps aux
autres activités.

Pour les parents et les encadrants, il faut étre capable de repérer les signes
d'alerte d'une utilisation excessive des écrans et demander aide et conseil a celles et

ceux qui connaissent les risques du numérique ».

On peut également noter, au fil du texte, quelques précisions supplémentaires :
- les repas doivent étre recentrés sur le lien familial, aucun écran ne doit étre
allumeé dans la piece ou est pris le repas ;
- Favoriser les activités en extérieur afin de protéger les enfants de la myopie.
- Eduquer les enfants et les adolescents aux risques potentiels du numériques ;

- Maintenir des liens sociaux en présentiel.
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- Observer les changements de comportements chez son enfant/adolescent :
changement d’humeur, agitation, forte fatigue diurne, isolement, agressivité...qui
pourrait signaler un comportement « addictif » au numérique ;

- Ne pas avoir peur d’entrer en conflit avec son adolescent et ne pas se laisser
trop influencer par ses choix numériques, du fait d’'une expertise supérieure a
celle des parents dans l'usage des outils numériques.

- Maintenir un niveau d'activité physique respectant les recommandations, réduire
sa sédentarité en passant moins de temps devant les écrans ;

- Eduquer a la sexualité en famille ou a I'école, via l‘apprentissage de codes
relationnels en rapport avec le consentement et de reperes sur ce qui est
acceptable ou pas dans une relation intime et sexuelle (comme ne pas accepter
de faire ce que le garcon voit sur ses sites pornographigues par exemple, ou ne

pas répondre aux sextos, lorsqu’on n’en a pas envie) ;

Dans ces recommandations basées sur une analyse de la littérature toute récente,
on retrouve des « balises » d’age et de durée d’exposition mais aussi, encore une fois,
des régles de « bon usage des écrans » et des conseils éducatifs qui vont plus loin que

les écrans (activité physique, alimentation, sexualité...).

Pour conclure ce paragraphe, de facon générale, des recommandations de
durée d’exposition sont proposées pour les jeunes enfants : I'écran est déconseillé pour
les moins de 2 a 3 ans selon les écrits, puis on parle d’'une exposition modérée (moins
de 1h/j dans certains écrits) pour les 3-5 ans.

Des grandes régles de vie sont également quasi systématiquement retrouvées :

pas d’écran dans la chambre, avant de dormir ou en mangeant par exemple.

Chez les plus grands, pré-adolescents et adolescents, il semble que le maitre
mot des différentes recommandations soit EDUCATION, dans tous les sens du terme.
Ainsi, les parents doivent prendre, reprendre et garder leur place d’éducateurs en
posant des limites et régles quant a 'usage des écrans. Mais il est également important
d’apprendre a ces adolescents les risques inhérents aux écrans et les régles de bon
usage.

Cela parait finalement tres logique. Les adolescents sont des adultes en devenir, avec
leurs certitudes, leurs codes sociaux et leurs croyances. L’éducation par la coercition

est souvent peu contributive, surtout dans cette classe d’age. En revanche, leur
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apporter des avertissements et une information justement sélectionnés, puis leur
permettre de faire leurs propres choix, toujours dans un certain cadre, parait plus

séduisant en termes d’éducation.

Ces textes sont peu utiles s’ils ne sont pas connus (ou du moins leurs grands
principes) des parents et familles a qui ils s’adressent. Au-dela des campagnes de
sensibilisation nationale, on peut considérer que ce soit le réle des professionnels de

santé et de petite enfance de transmettre ces recommandations.

6. Quelle est la place prise par les professionnels de santé dans la

sensibilisation des parents ?

De nombreuses théses ont fleuri ces dernieres années ayant pour sujet les écrans,

preuve que la question des écrans interpelle les jeunes générations de médecins.

Une thése de 2017 (51) a interrogé 1749 parents des Pyrénées Atlantiques sur
leur niveau d’information au sujet des écrans. 64 % des répondants estiment avoir déja
été informés sur les conséquences d'une utilisation excessive des écrans sur le
développement de leur enfant de moins de 5 ans et 34,8 % soit environ 1/3 des sujets
interrogés estiment n’avoir jamais été informés de ce danger
Dans ce méme travail, 50,1 % des parents interrogés souhaitent étre informés sur ce
sujet et 45,55 % ne le souhaitent pas.

Parmi les 866 familles qui souhaitent étre informées, 461 ont précisé par qui :
- Pour 57,9 % d’entre elles (soit 271 familles), le choix est d’étre informées par leur
médecin généraliste ou leur pédiatre
- Pour 38,9 % (soit 182 familles), c’est par les enseignants et I'éducation nationale
- Pour 22,3 % (soit 103 familles) c’est par la PMI.

Une autre thése de médecine de 2017, soutenue a Rennes (52) a interrogé 105
médecins quant a leurs pratiques courantes d’information au sujet des écrans. lls
étaient 17 % a parler souvent de la télévision aux enfants et 25 % a le faire
spontanément. Les femmes en parlaient plus souvent que les hommes (p=0,003). Les
situations cliniqgues devant lesquelles les médecins en parlaient le plus étaient les

troubles du sommeil, le surpoids et les troubles du comportement.
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Les limites a une meilleure prévention dans ce domaine évoquées par les
médecins étaient le manque de temps, le manque d’outils de prévention et 'absence de
formation. La principale recommandation des médecins était de définir une limite de
durée d’exposition.

Concernant I'équipement de la salle d’attente, 4 % possédaient des affiches ou
dépliants sur le sujet, 20 % en avaient connaissance et 81 % souhaitaient en recevoir. |l
faut noter que 75 % des médecins se disaient préts a modifier leurs pratiques, a en

parler spontanément ou a I'occasion de symptémes.

Enfin, un travail de 2018 a interrogé les médecins généralistes d’Isére et de
Savoie sur leurs pratiques concernant la prévention de I'exposition des enfants aux
écrans (53). 39 médecins généralistes ont été interrogés a travers 7 focus group entre
décembre 2017 et février 2018. L’analyse qualitative de leurs réponses montre que les
impacts négatifs des écrans sont bien appréhendés. Pourtant, la prévention de
I'exposition aux écrans reste marginale. Les généralistes I'effectuent seulement devant
un point d’appel. L’abondance des écrans dans la société et le bénéfice que les parents

en tirent rendent sa réalisation difficile.

On peut donc, grace a ces différents travaux, pointer du doigt le fait que les
médecins généralistes informent encore peu les parents sur les écrans de facon
spontanée.

Il apparait qu’il n'est pas facile pour les médecins d’informer sur le sujet alors
que les écrans sont trés présents dans notre quotidien et qu’ils se sentent peu formés
sur le sujet.

De plus, cette sensibilisation n’est pas nécessairement facile a aborder car, en
tant que professionnels, on peut rapidement se sentir dans une posture de
moralisateur, de juge lors de cet entretien.

C’est pour cela que je me suis intéressée a recueillir 'expérience de parents

d’enfants de moins de 6 ans sur la sensibilisation qui leur a été faite au sujet de

I'exposition infantile aux écrans.
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Il. Matériel et méthodes

1. Définition de la problématiqgue de recherche

Mon obijectif principal était donc d’explorer I'expérience de parents au sujet de la
sensibilisation qui aurait pu leur étre faite a I'exposition de leurs enfants aux écrans.
Il me semblait également intéressant de connaitre leur source d’information ainsi que la

place qu’ils donneraient au médecin généraliste dans ce contexte.

J’ai ensuite souhaité définir et préciser les éléments de cet objectif et notamment
la population cible. J'ai considéré que les effets les plus connus et explorés des écrans
concernaient la petite enfance. Il me semblait également que bien souvent lorsqu’une
information est donnée aux parents, elle I'est dans les premieres années (aprés 10 ans,
I'information est peut-étre plus souvent transmise directement aux enfants). Enfin, pour
que leurs souvenirs soient relativement fiables, je ne devais pas les rencontrer de

nombreuses années apres I'entretien sur lequel je voulais avoir un retour.
J’ai donc décidé de restreindre ma population aux parents d’enfants de 0 a 6 ans.

Afin de ne pas trop réduire le nombre de participants a ma thése, je n’ai pas
défini le mode de sensibilisation (interlocuteur, type d’entretien..) comme un critere
d’exclusion. De plus, il me semblait intéressant d’avoir des expériences variées dans

mon analyse.
J’ai ainsi pu définir ma question de recherche comme suit :

« Quel est 'expérience de parents d’enfants de 0 a 6 ans concernant la sensibilisation
qui leur a été faite sur I'exposition infantile aux écrans (télévisions, tablettes, ordinateurs

et smartphones)? »

2. Choix de la méthode de recherche

Mon objectif étant d’explorer une expérience vécue, le paradigme de ma recherche était

comprehensif.

Je me suis donc tout naturellement tournée vers une méthode de recherche qualitative.

48



a) Recueil des données

Ma méthode de recueil s’est faite par des entretiens semi-dirigés. En effet,
I'exploration la plus précise possible d’'une expérience personnelle rendait I'exploration

de groupe moins adaptée.

J’ai donc fait le choix d’entretiens individuels, dans lesquels je garantissais aux
participants une anonymisation de leurs données ainsi qu’une information claire et

loyale. Je me suis également attachée a obtenir leur consentement éclairé.

J'ai d0 adapter quelque peu mes entretiens au contexte sanitaire. J'ai ainsi
proposé de réaliser les entretiens par appel vidéo afin d’éviter les contacts inutiles et

respecter au mieux les conditions du confinement sanitaire.

b) Accord du comité de Protection des personnes

En ce qui concerne le cadre légal du Comité de Protection des Personnes, le
Décret n° 2017-884 du 9 mai 2017 précise que :

« Art. R. 1121-1.-1.-Sont des recherches impliquant la personne humaine au sens du
présent titre les recherches organisées et pratiquées sur des personnes volontaires
saines ou malades, en vue du développement des connaissances biologigues ou
médicales qui visent a évaluer :

« 1° Les mécanismes de fonctionnement de I'organisme humain, normal ou
pathologique ;

« 2° L'efficacité et la sécurité de la réalisation d'actes ou de I'utilisation ou de
I'administration de produits dans un but de diagnostic, de traitement ou de prévention

d'états pathologiques.

I1.-1°Ne sont pas des recherches impliquant la personne humaine au sens du présent
titre les recherches qui, bien qu'organisées et pratiquées sur des personnes saines ou
malades, n'ont pas pour finalités celles mentionnées au I, et qui visent :

« a) Pour les produits cosmétiques, conformément a leur définition mentionnée a
l'article L. 5131-1, a évaluer leur capacité a nettoyer, parfumer, modifier l'aspect,
protéger, maintenir en bon état le corps humain ou corriger les odeurs corporelles ;

« b) A effectuer des enquétes de satisfaction du consommateur pour des produits

cosmeétiques ou alimentaires ;
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« c) A effectuer toute autre enquéte de satisfaction auprées des patients ;

« d) A réaliser des expérimentations en sciences humaines et sociales dans le domaine
de la santé.

« 2° Ne sont pas des recherches impliquant la personne humaine au sens du présent
titre les recherches qui ne sont pas organisées ni pratiquées sur des personnes saines
ou malades et n‘ont pas pour finalités celles mentionnées au I, et qui visent a évaluer
des modalités d'exercice des professionnels de santé ou des pratiques d'enseignement

dans le domaine de la santé. »

Nous sommes ici dans une recherche qui vise a évaluer les modalités d’exercices
des professionnels de santé, voire a réaliser une enquéte de satisfaction. Nous voyons
donc que ce projet de recherche n’entre pas dans le champ des recherches impliquant
la personne humaine et donc n’avait pas nécessité d’étre soumis au Comité de

Protection des Personnes.

3. Mode de traitement des données

a) Retranscription des données

Un recueil fiable des verbatim a été réalisé grace a un enregistrement audio de

chaque entretien (aprés information des participants).

J’ai ensuite, grace a cet enregistrement, retranscrit chaque entretien mot a mot,
en respectant le sens du discours et en conservant les éléments du discours parlé (euh,
moments d’hésitation marqués par des points de suspension ...) ou non parlé, dans les

limites des entretiens par appel vidéos (rires, silences...).

Dans un souci d’allegement, je n’ai pas retranscrit la présentation et I'introduction
faites au démarrage de chaque entretien. Je suivais fidélement la trame que je vous
décrirai plus bas et les participants n’avaient pas de réaction verbale majeure a cette

présentation.

La retranscription d’'un des verbatim est disponible en annexe a titre d’exemple.
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b) Analyse des données

L’analyse des verbatim a été faite selon la méthode de I'analyse thématique. Les
analyses ont été faites peu de temps aprés les entretiens et sans attendre que tous les

entretiens aient eu lieu.

Cela m’a permis de mettre fin aux entretiens a saturation des données, sans avoir défini

a priori I'échantillon nécessaire.

4. Rédaction d’'un guide d’entretien

Afin de me guider au mieux lors des entretiens et de ne pas oublier des thémes
lors de cet échange, j'ai établi un guide d’entretien. Ce guide a été établi avec l'aide et
les conseils du Dr Isambert lors d’'un atelier spécifique organisé a la faculté de

médecine.

L’entretien débute classiquement par une introduction dans laquelle je me
présente et je présente mon travail. Ensuite, je les informe qu’il s’agit d’explorer un vécu
et que les questions sont ouvertes, qu’ils restent, bien sir, libres de répondre ou non,
voire de mettre fin a I'entretien. Je leur précise que l'entretien est enregistré, que
jutiliserai leurs données pour analyse et publication mais qu’elles seront parfaitement
anonymisées. Enfin, je les préviens que je leur demanderai de bien vouloir remplir un

guestionnaire et un consentement éclairé écrit.

Pour le corps de I'entretien, mon premier objectif était qu’ils me décrivent les
circonstances dans lesquelles ils ont été sensibilisés a I'exposition de leurs enfants aux
écrans. Donc, aprés une 1% question générale (Quand je vous parle des écrans,
qgu’est-ce qui vous vient a l'esprit ?), je leur demande quelle personne leur a apporté

des informations a ce sujet, en prévoyant des relances.

Puis je les interroge sur I'impact de cette sensibilisation sur leur organisation au

guotidien, toujours avec des phrases de relances si besoin.

Ensuite, je les interroge sur les personnes les mieux placées selon eux pour les

informer sur le sujet, en faisant préciser si besoin la place donnée ou non au médecin.

Enfin, avant la question de conclusion (quels autres points auriez-vous aimé
aborder aujourd’hui ?), j’ai souhaité leur demander ce qu’eux-mémes diraient a d’autres
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parents pour les sensibiliser a ce sujet. Je voulais avoir des notions a la fois sur ce qui
était pour eux socialement acceptable de dire a d’autres parents a ce sujet mais aussi

connaitre les informations qu’ils jugeaient les plus pertinentes et convaincantes.

A la suite de I'entretien, je leur demandais de remplir un rapide questionnaire qui
comportait des informations socio-démographiques (&ge, sexe, type d’emploi, nombre
et age des enfants, situation maritale) mais également des informations plus précises
concernant les écrans (nombre d’heures de visionnage, type d’écran regardé, présence
d’écrans dans les chambres pour les enfants et les parents). Ce questionnaire avait
surtout pour but d’apporter des éléments d’'information sur mon échantillon (notamment

sa variété) et rajouter de la validité (ou non) a ma recherche.

Le guide d’entretien ainsi que le questionnaire sont disponibles en annexe

(Annexe 2).

5. Recrutement des participants

Afin d’avoir un échantillon le plus varié possible, j'ai recruté les participants de plusieurs

facons.

J’ai tout d’abord créé un document que j’ai nommé « affiche de démarchage »
(Annexe 3) reprenant le motif de ma demande (thése de médecine), le theme de mon
travail ('expérience des parents qui ont recu des conseils ou informations sur
I'exposition aux écrans de leurs enfants agés de 0 a 6 ans), des critéres d’inclusion
simple (avoir un enfant de 0 a 6 ans et avoir eu une information sur I'exposition des
enfants aux écrans), le mode de patrticipation (entretiens de 20 minutes environ pouvant

se faire par appel vidéo) et, bien slr, mes coordonnées.
J’ai ajouté des dessins et images pour rendre cette affiche plus attrayante.

J’ai ensuite diffusé cette affiche de plusieurs maniéres : affichée dans les salles
d’attentes de médecins généralistes, pédiatres, orthophonistes ou orthoptistes, a
'entrée des creches, diffusée aux écoles du secteur autour de chez moi (Saussan,
Pignan, Cournonterral, Murviel les Montpellier), affichée a la bibliothéque, partagée sur
les réseaux sociaux (Facebook et Instagram) et envoyée a mes amis meédicaux et non

meédicaux
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Outre cette affiche, jai pris le temps de contacter par téléphone, mail ou rendez-vous
physique, dans un rayon de 10 km environ, les orthophonistes, directeurs de creche et

directeurs d’écoles.

Enfin, jai également pu évoquer le sujet de ma thése avec plusieurs patients du
cabinet dans lequel jexerce de fagon réguliére en tant que remplagante, surtout pour
répondre a leur question « vous n’étes pas encore docteur ? ». Il s’agissait toujours
d’'une simple explication de mon sujet de thése. Je n’ai jamais demandé moi-méme a
un patient de participer a ma these car je ne souhaitais surtout pas les mettre dans une
situation ou ils ne pourraient pas dire non. Cependant, en cas de proposition

spontanée, bien sir, je n’ai pas refusé.

Je n’ai d’ailleurs refusé aucune proposition de participation.
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I". Résultats

1. Analyse de mon échantillon

J’ai pu réaliser 14 entretiens entre le mois de Mai 2020 et le mois de Janvier 2021.

Le tableau suivant résume les caractéristiques de mon échantillon :

Masculin (nb) 5
Sexe —
Féminin (nb) 9
Moyenne 34.4 ans
Age Minimum 29 ans
Maximum 39 ans
Seul.e avec I(es)
3
L . enfant(s)
Situation familiale : ,
Présence d’une autre 11
figure parentale
Médical / paramédical
Type d’emploi Au contact d’enfants
Autre
Moyenne 1.9
Nombre d’enfants Minimum 1
Maximum 3
Moyenne 6.4 ans
Age des enfants Minimum 4 mois
Maximum 15 ans
Moyenne 7h15min

Exposition estimée
hebdomadaire des Minimum Oh
enfants aux écrans

Maximum 21h
Ecran le plus regardé par les enfants Télévision
Des parents ( nb de 4
Télévision dans la oui)
chambre Des enfants (nb de 1
oui)

On peut ainsi voir que I'age des parents varie entre 29 et 39 ans, pour des
enfants 4gés de 4 mois a 15 ans. La moyenne d’age des enfants reste jeune, autour

des 6 ans.
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Sur le plan professionnel, 35% des participants exercaient une profession
paramédicale (infirmiers, kinés...) et 21% travaillaient au contact d’enfants. Il faut noter
que jai interrogé une infirmiére scolaire, que j’ai comptabilisée en tant que « profession

paramédicale ».

On trouve une grande variabilité quant a I'exposition estimée des enfants aux
écrans, allant de 0 a 21h par semaine. Cela s’explique en partie par les ages différents
et bien sdr par des regles d’exposition différentes selon les familles. Ceci étant, en
moyenne, les enfants (de moyenne d’age de 6 ans) de mon échantillon sont exposés

7h15min par semaine aux écrans soit plus de 1h par jour.

Un autre élément me parait important a préciser et n’apparait pas dans le
tableau, il s’agit du mode de recrutement de mes participants. 3 (21%) m’ont contacté
apres avoir vu ma publication sur les réseaux sociaux, 3 (21%) apres avoir vu mon
affiche chez une pédiatre ou a 'école, 6 (43%) étaient des amis ou collégues et 2 (14%)
étaient des patients. On peut également le présenter ainsi :sur les 14 participations, 8

étaient spontanées soit 57% et 6, soit 43%, étaient sur sollicitation (amis).

2. Résultat des entretiens

a) Des sources de sensibilisation variées

Pour recueillir 'expérience de mes participants, jai souhaité connaitre les
circonstances dans lesquelles ils avaient pu recevoir une information sur les écrans. Je

me suis donc intéressée en premier lieu a leur source.

e Par le corps médical ou para médical

Les parents interrogés ont pour beaucoup pu voir une affiche en salle d’attente
de médecins ou d’autres intervenants (orthophonistes notamment) « Je crois qu'au tout
début ca avait commencé avec des affiches qu'il y avait dans la salle d'attente des
médecins ou jamenais mon fils... (Entretien n°4= E4) ». Ces affiches sont un support
d’'information qui reste dans les salles d’attente et est vu a chaque consultation. Ces
affiches « souléve(nt) un questionnement (E8)».

Certains participants ont bénéficié d’'une sensibilisation par le médecin qui suivait
leur enfant, souvent courte : « dans les échanges avec la pédiatre, il y avait une petite

mise en garde. » (E2). Cette sensibilisation était parfois systématique de la part du
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médecin ou alors faisait suite a un questionnement des parents « On avait demandé
par rapport aux écrans s'il y avait des recommandations...[...] Oui on avait posé la
question » (E13).

Une participante a également évoqué une sensibilisation systématique lors de
I'entretien de sortie de la maternité « j'ai eu un petit entretien de sortie ou ils m'ont
expliqué deux trois petites choses avec la température, un petit peu pour les écrans,
enfin voila » (E1).

Parfois, c’est leur opticien qui évoquait la question : « la personne qui en a parlé
[...], c'est mon opticien. » (E1) .

En revanche, plusieurs parents n’ont aucun souvenir d’avoir bénéficié d'une
sensibilisation de la part de leur médecin : « les médecins, pédiatres ou quoi.... pas le

souvenir d'en avoir discuté non plus... » (E9).

e ParI’école ou la créche
Certains participants ont évoqué une sensibilisation par le biais de I'école,
souvent en collaboration avec la Protection Maternelle et Infantile (PMI). Ce pouvait étre
simplement une information rapide par le biais d’affichages ou de prospectus « quand
ma fille ainée est rentrée en moyenne section, On a eu un papier [...] qui je pense

venait de la PMI. » (E2), « c'était pas vraiment un entretien... » (E12).

Pour d’autres, il s’agissait de réunions d’information « ils ont proposé de faire un
petit déjeuner avec tous les enfants et les parents [...] paf ils nous ont dit voila faut
qu’on parle aussi tant que vous étes la des écrans » (E14) ou plus simplement d’un
qguestionnement lors des rencontres avec les professeurs «ca revient
systématiqguement en entretien avec les enseignants... lls en parlent beaucoup, ils

demandent comment ¢a se passe le rapport a I'écran. » (E8).

Plusieurs parents ont évoqué le fait qu’il n'y ait pas eu d’entretien a ce sujet, y
compris lorsqu’ils abordaient eux-mémes la question de I'exposition de leur enfant aux
ecrans « il tapait et aussi il avait un comportement un peu agressif envers un enfant [...]
c'était une période ou il me prenait beaucoup le téléphone et il allait sur YouTube... Du
coup je l'avais dit a l'instit mais bon, j'ai pas trop eu de retour non plus. J'ai corrigé moi-

méme le tir en lui enlevant ce genre d'applis quoi... » (E4).
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e Par lafamille
Pour certains parents, c’est leur entourage qui a pu les sensibiliser a ce sujet
« les discussions entre adultes amis ou en famille... » (E3), parfois car ils étaient du
milieu médical « on a discuté avec la mére d'un ami qui est ophtalmo. [...] pendant

gu'on parlait justement des enfants et des lunettes, elle nous a parlé de la télé. » (E13).

Plusieurs parents ont spontanément évoqué le fait que leur éducation les ait
rendus vigilants aux écrans « Ben moi j'ai grandi avec ... a cet age-la en particulier,
avec des limitations de temps dans la famille sur les écrans. [...] il y a plein de choses
que j'ai fait du coup, en particulier a la campagne [...] que d'autres n'ont pas fait [...] des
fois sur certains sujets, ils ont moins d'ouverture d'esprit ou ils sont moins curieux. Et du
coup [...] je n‘ai pas envie de le (son enfant) pousser a avoir cette culture-la,

télévisuelle... » (E 13).

Enfin, il a également été évoqué la naissance d’une interrogation en observant
des enfants de I'entourage fortement exposés aux écrans: « dans le milieu extérieur,
j'avais des enfants qui n'étaient pas les miens et je voyais leur évolution, leur retard de
langage, leur maniere de... d'étre! [...] comme j'avais la chance d'avoir des neveux
nieces petits avant d'avoir ma fille ben... C'était déja visible quelque part, l'effet était
déjala. » (E7)

e Par les médias
De nombreux parents ont été sensibilisés par les médias : « Je te dirais que c'est
plus les médias » (E6). Cela pouvait étre par des « informations du gouvernement a la
télé » (E 3), « dans les journaux, car je lis pas mal, dans les magazines » (E 11), une
« émission peut-étre a la télé » (E7), « sur des groupes Facebook » (E4) et autres
« réseaux sociaux » (E9) car « dés qu'une nouvelle étude sort, des qu'un nouveau livre
sort au sujet des écrans, [...] ¢ca relance par les médias des choses qui nous informent

sur le danger des écrans. » (E12).

Des avertissements donnés par des " influenceurs " directement aux enfants ont
également été évoqués : « Il y a méme mon fils ainé qui a 10 ans, qui adore regarder
des youtubeurs. Et pourtant eux c’est leur outil de travail mais ils en parlent souvent. »
(E14).
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e Par des recherches personnelles
Certains parents ont recherché eux-mémes cette information, sur divers
supports : « la je suis partie un peu sur internet rechercher 2, 3 infos par-ci par-la »
(E4), « En écoutant ou des interviews de médecin ou d'ophtalmo » (E3 ), « J'ai pris mes

bouquins, je suis allé chercher » (E 10).

Cette recherche d’information pouvait étre déclenchée par la lecture d’une
affiche ou d’un prospectus par exemple ou étre simplement le fruit d’'un questionnement
des parents : « des petites questions que je me suis posées a un certain moment et ou

je suis allée chercher des réponses... » (E9).

e Par laformation professionnelle
Nous l'avons vu précédemment, plusieurs participants travaillent dans la santé
ou au contact d’enfants. On comprend donc aisément qu’ils aient évoqué une
sensibilisation par leur formation « moi en fait ¢ca a été au cours de ma formation » (E1)
ou par leur milieu professionnel « au niveau des collegues, des médecins collegues,

des infirmiéres... » (E5).

Certains ont simplement ressenti, du fait de leur métier le besoin de s’informer
sur ce sujet (le déclencheur de recherche d’information évoqué plus haut) : « par
rapport a ma profession, [...] c'est plus dans les recherches personnelles [...] Et
professionnelles, que je me suis intéressée a l'impact que ¢a pouvait avoir » (E7), « je

suis directeur de micro-créche... donc oui c'est comme ¢a que je m'y intéressé. » (E10).

b) Des informations délivrées variées

Le contenu de la sensibilisation est variable selon les parents. J'ai repris ici les

différents themes qui avaient pu étre évoqués.

e Des exemples d’impacts des écrans sur les enfants
Beaucoup de parents ont en téte les effets négatifs des écrans qui leur ont été

cités lors de cette sensibilisation : « ¢a peut déformer sa vue. [...] ca mettait un petit peu
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les enfants dans une sorte de bulle » (E1), « les exciter, [...] les rendre nerveux, moins
sociables... » (E4), « des répercussions sur le comportement, sur le sommeil, a I'école
... Ca peut étre une addiction » (E6), «les risques d'hyperactivité, le manque de
concentration » (E9), «tu clignais des yeux environ 30 % de moins et donc ca
provoquait une sécheresse » (E13), « néfastes pour les enfants par rapport a leur

sommeil, a leur réactivité a I'école, a leur concentration » (E14).

Ces risques étaient évoqués par des sources variées : lors de « formation en tant
gu'éducatrice de jeunes enfants » (E1), sur des affiches, lors d’entretiens a I'école, par
les médias ou lectures...

Pour certains parents, I'information était encore précisée : « ce que j'en ai retenu
c'est que peu importe la durée, l'effet il est déja la tout de suite. » (E7).

Une participante a résumé son souvenir comme tel : « Si je le résume ben ca
broie un peu le cerveau... » (E1).

Cette information sur les risques des écrans était jugée nécessaire par la plupart
des parents : « c’est cette information la qu'on doit avoir, Iimpact que ¢a peut avoir sur

les enfants. » (EG6).

e Des recommandations officielles

Sur un plan pratique, de nombreux parents ont le souvenir des recommandations
qui leur ont été faites, souvent basées sur les publications officielles : « Beaucoup les
ages en fait et beaucoup les durées. » (E8)

L’élément omniprésent dans cette catégorie, toutes sources confondues, était :
« jusgu'a 3 ans normalement les écrans étaient proscrits... » (E5).

Ce qui a marqué les esprits, probablement par sa simplicité c’était donc «le 0
écran » (E2) et sa limite d’age, qui, en revanche était variée : « jusqu'a 2,3 ans je crois il
faudrait pas le laisser devant les écrans » (E4), «de 0 a 3 ans pas d'écran » (E6),
« clairement l'exposition avant 6 ans [...] c'était quand méme pas hyper recommandeé »
(E7), « on enleve tous les écrans avant 10 ans... » (E 10).

Ensuite, pour les années supérieures, viennent les recommandations de durées :
« entre 3 et 6 ans, c'était plutot limiter entre 1 et 3h par semaine » (E11), de fréquence
« par tranche de 20 minutes par jour... » (E4) ou de moment « pas de télé au petit déj »
(E2). Parfois, il était difficile pour les parents de se souvenir d’'une durée ou d'une
fréquence précise (ce qui semble normal puisque les recommandations ne donnent pas

de chiffre précis) mais les principes restaient bien présents a I'esprit « il faut en faire le
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moins possible [...] vraiment des tres courtes périodes [...] il fallait forcément que ce
soit progressif » (E13), « I'important c'était de limiter I'accés aux écrans le plus possible,

de le retarder le plus [...] et que il y avait des ages quand méme charniéres. » (E5).

Certains parents ont également recu la recommandation de « pas de télé dans la
chambre... » (E9).

e Des conseils pratiques
En parallele de ces recommandations, plusieurs conseils pratiques étaient

donnés aux parents.

lIs pouvaient trouver écho dans les avertissements des sociétés savantes «qul
soit le plus loin possible de I'écran « (E1), « il fallait essayer de choisir ses programmes,
de ne pas les laisser seuls avec le téléephone [...], qu'il n'y ait pas une télévision qui était
allumée en permanence a la maison » (E2), « pas laisser les enfants regarder tous
seuls la télé, discuter... » (E9) ou étre une tentative pour donner des repéres clairs : « il
disait que ¢ca commencait a étre nocif aprés 9 minutes. » (E1), « 1h par semaine par

age de l'enfant, a partir de 3 ans » (E9).

Parfois, une information plus précise sur les écrans dits éducatifs, afin de briser
le mythe en quelque sorte, était retenue : « On a beau dire c'est des dessins animés
pédagogiques, ils apprennent l'anglais et tout. Mais en fait, ils n'apprennent rien
puisqu’ils ne sont pas dans l'interaction [...] ils ne le maitriseront pas aussi facilement

que S'ils I'avaient fait [...] en vrai. » (E1)

Enfin, certains conseils retenus étaient plus des conseils de bon sens « nous en
tant que parents, on doit les limiter et les restreindre si besoin. » (E6), « prendre en
compte tous les écrans justement que c'était pas une demi-heure de télé puis une

demi-heure de tablette dans la voiture etcetera » (E13).

c) Et des critigues toutes aussi variées

Une fois I'expérience factuelle de leur sensibilisation aux écrans recueillie, il était
temps de m’intéresser a leur expérience subjective de ce moment. Je reprends donc ici
les critiques positives et négatives qu’ils ont pu faire, tant sur I'information elle-méme,

que sur la fagon dont elle leur était parvenue.
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e Une information complete

Plusieurs participants ont pu dire que «au niveau des informations, peu de
choses » (E5) ont manqué.

lIs ont souvent ajouté une explication liée a leur propre positionnement par
rapport aux écrans: « comme je ne suis pas une grande fan de télé, il n'y a pas quelque
chose qui m'a interloqué » (E2), « pas grand-chose parce que jétais déja plutét
convaincu que... que c'était pas une bonne chose. » (E13).

Pour d’autres, c’était simplement I'information qui contenait « assez de matiere »
(E7), parfois car: « comme jai cherché par moi-méme [...] J'ai trouvé sur plusieurs

sources différentes qui étaient plutét concordantes donc je suis plutét satisfait » (E11).

e Des éléments manquants
Pour certains participants, c’était simplement la survenue d’'une information qui
manguait : « je n'ai pas le souvenir qu'on nous l'ait évoqué. J'avoue gue si on n'était pas
nous informés de base... [...] il n'y avait pas grand chose qui s'est passé par rapport a
ca... »(El), « mais j'ai pas spécialement eu d'information la-dessus. C'était plutdt des
idées préconcgues, des situations observées ou vécues que de l'information médicale. »
(E8).

Certains questionnements étaient laissés en suspens, parfois car « c'était pas
trés précis » (E12) : « mais a partir de 3 ans... de combien... » (E9), «les infos qui
auraient pu m'intéresser et que tu trouves pas... [...] c'est peut-étre sur éventuellement
les risques liés a I'épilepsie » (E13), « Pendant le confinement c'était compliqué de leur
proposer des activités tous les jours et j'aurais bien aimé avoir des idées par exemple »
(E12).

Parfois, dans le cas de fratries, I'information n’avait pas été donnée pour le 1°'
enfant mais seulement pour le 2° , ce qui était déploré par les parents : « plus tét,

jaurais voulu avoir plus d'informations pour ma premiére d'abord... » (E8).

Plusieurs participants professionnels de la santé ou de la petite enfance ont
évoqué une formation trop incomplete selon eux : « C'était un vague cours qu'on avait
eu, sur les dangers, les impacts. » (E1), « méme moi je n'ai pas été formé la-dessus, a

part que j'ai fait des enfants quoi... » (E10).
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e Un échange et une information plus personnalisée souhaitables
Plusieurs participants ont regretté ne pas avoir recu une information par un
entretien : « Ce qui m'a manqué dans tout ¢a, c'était [...] la fagon de transmettre l'info.
[...] un échange, un dialogue... C'est toujours mieux quand c'est de personne a

personne que quand on cherche de l'info... qu'on est noyé dans plein de détails. ».

En effet, la personnalisation inhérente a un entretien faisait défaut pour certains
parents : « c'était pas tres precis, tres adapté a moi quoi, pas personnalisé! [...] J'aurais
vraiment aimé pouvoir en discuter avec quelqu'un, avoir d'autres idées, explications....

Avoir un échange quoi » (E12).

e Une information culpabilisante
Lors d’un entretien, la notion de culpabilisation des parents en rapport aux
écrans est apparue « Il y a une vraie problématique au niveau des écrans ca c'est sQr.

Mais je trouve qu'on est hyper culpabilisant avec les parents. [...] » (E8).

La participante qui évoquait ce ressenti a souhaité me raconter une expeérience
précise « (mon enfant) avait rendez-vous chez I'ophtalmo donc j'étais seule avec les 3...
Et parfois le temps d'attente peut étre long et c'est vrai que dans ce cas-la j'emporte les
tablettes. Et en fait on est arrivé dans la salle d'attente, (mon enfant) avait sa tablette a
la main et la secrétaire m'a fait la morale pendant le temps de réception. Elle m'a fait la
morale tout le long comme quoi c'était pas normal, comme il avait les lunettes je ne
devrais pas lui proposer d'écran... Ce n’est pas un personnel médical elle n'a aucune
idée du temps passé ou pas devant un écran [...] qu'on culpabilise vachement les
parents sans connaitre forcément la situation parce que c'est devenu euh un peu ...le
diable . » (E8).

Plusieurs choses ont pu induire cette sensation de jugement chez la
participante : le fait qu’elle considére son interlocuteur comme un personnel non
meédical et donc non Iégitime, le fait que cela ait probablement eu lieu en public (dans la
salle d’attente) et le fait que la maman recgoive (ou ait la sensation de recevoir) d’emblée
une critigue ou un jugement de valeur («c'était pas normal ») plutét qu’'une

interrogation ...

e Uneinformation qui semble parfois non valable scientifiquement
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Un participant a critiqué certaines informations retrouvées auprés de

scientifiques ou professionnels médicaux et parameédicaux médiatiseés.

Par exemple, il s’interrogeait sur la régle des 3-6-9 proposée par Serge
Tisseron : « C'est comme la régle des 3- 6-9 ans [...] Quand on lit Michel Desmurget,
on voit qu'en fait il n'y a rien du tout derriére, que c'est un mec qui a sorti ca comme
ca. » (E10) car pour lui les écrans étaient « négatif(s) jusqu'a 6 ans » (E10) ou sur les
éléments avancés par la psychologue Sabine Duflo « elle est a c6té dans la fagon dont
elle fait les choses. [...] Elle fait un lien avec des symptémes autistiques.... [...] et pour

moi elle tape a c6té dans son argumentaire... » (E10).

I m'a également cité l'article d’un scientifique qui « essayait de défendre les
écrans, il disait que c'était pas si grave que ca... [...] Il argumentait en disant que c'était
la méme chose de mettre un enfant devant un écran que de le laisser jouer avec un
morceau de fil. Ca développe la méme chose [au niveau du langage...] pour moi il est a
coté... » (E10).

Ce n’était donc pas la direction prise par les argumentaires (pour ou contre) mais
bien le fond, les preuves scientifiques ou plutdt leur absence qui a soulevé cette

critique.

d) Plusieurs impacts de cette sensibilisation

Cette sensibilisation a eu des implications différentes selon les foyers, a plus ou
moins long terme. J'ai souhaité m'’y intéresser car, in fine, ce sont ces actions qui
importent réellement, ce sont elles qui vont définir le niveau d’exposition aux écrans des

enfants.

e La mise en place de régles pour limiter I’exposition des enfants
Cette sensibilisation a, chez certains, permis d’adapter « un peu notre
organisation, comment on fait par rapport aux écrans, comment on s'organise a la
maison tout ¢a » (E12).
Pour beaucoup, la premiére des actions a été d’interdire ou limiter fortement les
écrans en dessous de 3 ans : « elle a pas regardé des dessins animés avant qu'elle ait

3,4 ans » (E7), « Ben nous on a développé un super pouvoir a (notre fils), quand il est
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proche d'un écran, I'écran devient noir (rires). » (E13), « un peu de télé et dessins
animés pour les tous petits ... Trés tres raisonnable... [...] oui c'est limité. » (E4).

Pour les enfants plus grands, les parents ont pu encadrer de fagon plus précise
la consommation d’écrans de leurs enfants en termes de durée « c'est de telle heure a
telle heure, tu as le droit a une demi-heure, c'est pas plus, c'est comme ca c'est pas
autrement » (E6), de moments spécifiques pour les écrans « l'autorisation de jouer a la
console que les mercredis et samedis... » (E14) ou encore de programme visionné
« Mais en tout cas on choisit et on ne laisse pas regarder encore en tout cas a cet age-
la tout et n'importe quoi. » (E1).

Une participante I'a résumé de cette maniere : « Ce qui est regardé, quand,

jusqu'a quand, de quand jusqu'a quand » (E7).

Au moment d’organiser ou de réorganiser les reégles du foyer, certains parents
ont pris conscience que les écrans n’étaient pas regardés que par les enfants. lls ont
donc dd repenser leur propre consommation de médias: « Mon mari avait I'habitude de
regarder la télé effectivement pendant le repas [...] ¢a j'arrive a peu prés a le faire
sauter (rire ) » (E9), « le midi, quand on mangeait des fois on se mettait la télé... on le

fait plus [...] ¢a modifie aussi le temps que je passe moi sur mon ordinateur... » (E13).

e Une autre perception des écrans

Au-dela des regles mises en place, cette information a pu modifier le regard
porté par les parents sur les écrans et la place qu’ils leur donnaient : « Tu prends
conscience des choses, quand méme. » (E6), « Voila les écrans c'est pas une
nounou... » (E3), « cette information a modifié mon raisonnement face aux écrans, jy
préte plus attention qu’avant, j'en ai plus « peur » qu’avant » (E14).

Pour certains, cela a été une alerte leur permettant d’analyser le comportement
de leurs enfants par le prisme de leur exposition aux écrans : « Tu te dis ah oui mais en
fait peut-étre que s'il est comme c¢a c'est peut-étre a cause de ¢a aussi, il faudrait peut-
étre limiter de ce c6té-la » (E6).

Enfin, pour une participante, les précisions, notamment concernant les effets des
écrans, lui ont permis de moins diaboliser les écrans : « du coup ¢a me déculpabilisait
un petit peu de mes WhatsApp et autres petits... on va dire écarts ou parfois on se

permet un petit quelque chose » (E1).
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e Une validation de principes déja établis

Cette sensibilisation a, pour certains, simplement été percue comme une
confirmation de leur ressenti: « C'était en connivence avec les préjugés que j'en
avais. » (E7) et a donc simplement appuyé les regles déja pensées au sein du foyer :
« du coup je suis confortée dans mon choix de trés peu de télé. [...] ca m'a convaincue
dans le fait qu'on allait pas allumer la télé. » (E2), « De toute facon le petit ne serait pas
allé devant la télévision parce que j'avais cette idée de pas d'écran avant 3 ans. »
(E10), « on était assez convaincus que de toute facon on ferait le moins d'écrans

possibles quoi qu'il en soit; quel que soit I'age. » (E13).

Bien que, dans ces cas-la, cette sensibilisation n’ait pas modifié du tout au tout
les régles établies dans le foyer, les parents interrogés ne la considéraient pas comme
une perte de temps : « ¢a a permis aussi un peu d'étre plus précis. » (E1), « ¢ca a remis
au golt du jour mes connaissances » (E5), «¢ca m'a fait une piqare de rappel
quoi... » (E13).

¢ Une aide pour expliquer a I’entourage

Les informations délivrées aux parents étaient parfois soigneusement reprises
par les parents pour justifier leur positionnement face aux écrans.

Il pouvait s’agir de définir des régles communes avec l'autre parent : « c'était
pour moi important ¢a soit compris par le papa de mon enfant. [...] qu'il y a une forme
de matiere, en dehors de moi qui existe pour dire et montrer que [...] C'est pas juste
parce que je suis réac.... [...] je lui ai transmis des articles, je lui ai montré certaines
émissions vidéos et certains articles de certaines revues » (E7) ou avec le reste de la
famille « I'expliquer a la famille. Parce que quand on arrive quelque part, on demande
aux gens d'éteindre la télé, et ca peut surprendre. [...] il faut aussi que l'entourage

comprenne [...] il faut trouver un accord avec eux » (E10).

Enfin, la documentation délivrée était parfois un soutien pour appuyer les regles
établies auprés des enfants « Ce livret était [...] un outil pour moi [...] pour m’aider avec
mon autorité : Je leur montrais les images, leur montrais qu’il n’y avait pas que moi qui
disait ¢a, leur demandais s’ils voulaient devenir aussi fatigués que sur les illustrations »
(E14).

e Certaines habitudes sont difficiles a modifier
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Malgré l'information apportée et la volonté des parents, la réalité de I'exposition
de leurs enfants aux écrans n’est pas toujours en adéquation avec les
recommandations ou méme avec les regles qu’ils avaient souhaité mettre en place: « il

y a quand méme un gap, un fossé entre la théorie et la pratique » (E 4).

Les parents évoquent la difficulté, dans le monde actuel, & ne pas du tout
présenter d’écran aux jeunes enfants : « c'est difficile aussi de dire zéro écran dans un
monde ou tout est sur écran. » (E1), « le «0- 3 ans interdiction d'écran dans le monde
dans lequel on vit n'est pas forcément que chose de ... [possible] » (E6), « pas toujours
facile & mettre en place... parce qu'on a des écrans qui sont partout dans la maison! »
(E9).

Les écrans (surtout la télévision) peuvent également étre allumés pour les
parents, exposant les enfants de fagon "passive " : « la télé chez moi est tout le temps
quasiment allumée mais on la regarde pas. Elle est .... Juste elle est la. Elle est en
fond » (E5), « je suis un peu dans une dissonance cognitive parce que, parfois je laisse
la télé 1h le soir pour m'informer. Et puis y a le petit qui est Ia, il n'a pas le droit de la
regarder... Mais je sais qu'elle est allumée et je sais que ca peut avoir des

conséquences négatives » (E10).

e Un vécu positif des écrans est aussi décrit

Les parents reconnaissent tout de méme des aspects positifs aux écrans.

Certains écrans permettent un lien social, avec la famille, lointaine notamment :
«on a la famille qui est [...] a I'autre bout de la France donc [...], on fait des WhatsApp
guand méme, pour garder un lien » (E1), ou avec de la famille moins lointaine mais plus
connectée « quand ma fille va chez ses cousins [...]L'autre elle est sur sa tablette avec
son truc et l'autre il est la-bas sur ses jeux vidéos [...] donc elle est obligée si elle veut

rentrer dans une forme de lien d'en passer par I'écran... » (E7).

lls peuvent également étre utilisés pour partager une expérience positive en
famille « [...] pour moi c'est un outil qui nous fait passer ensemble un bon moment...
comme quand on va au cinéma, c'est un souvenir » (E7) ou comme une fenétre d’accés
ala culture : « Aprés il y a du bon aussi... Ca a rendu accessible au niveau de la culture
plein de choses qui n'étaient pas accessibles avant. [...] des opéras, des concerts, des
livres... » (E5), « En méme temps on diabolise beaucoup les écrans, c'est vrai, mais on

n'a jamais eu aussi facilement accés a la connaissance qu'aujourd’'hui et c'est aussi
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grace aux écrans. » (E8).

Les écrans sont décrits comme un outil intéressant : « I'écran est pratique [...] Je
fais partie de la génération ou j'ai connu les encyclopédies en 10 volumes et que
maintenant tu regardes I'écran tu as l'info. » (E3), « quand on pense a Internet pour les
recherches, pour les devoirs, c'est super important. Je pense que c'est un outil qui est

génial pour s'informer » (E1).

lls sont également considérés comme un soutien pour les parents: « c’est
pratique, tu as un trajet en voiture a faire tu file une tablette et puis voila. [...] c'est du
confort. » (E3), « Ca dépend ce que jai a faire en parallele (rires)... son temps
d'écran... » (E4), « effectivement quand on attend sur un rendez-vous c'est vrai que je
commence malheureusement a lacher... » (E9), surtout au cours de I'année particuliere
qui vient de s’écouler: « (pendant) le confinement, les regles ont été chamboulées car
les enfants sont a la maison toute la journée, moi je dois aller travailler... Donc [...] pour
les occuper les écrans sont bien utiles. J'entends ce qu’on nous dit sur les écrans mais

parfois nécessité fait loi... » (E14).

Le c6té plaisir des écrans a également été évoqué : « on a commence a lui lire
les Disney et il aimait les chansons donc on a écouté les chansons. Donc on lui a
accorde quelques petites séances cinéma, [...]. Parce que bon, a un moment donne, on
veut aussi faire plaisir et puis aussi ils sont un peu grand, ils ont envie ils aiment... »
(E1).

e) Les sources de sensibilisation légitimes

J’ai recueilli 'avis des parents sur les interlocuteurs auxquels ils accorderaient du
crédit pour les sensibiliser aux écrans. Et surtout les interlocuteurs face auxquels il ne
se sentiraient pas jugés ou pris a défaut. Bien sdr, si besoin, je leur ai demandé la place

gu’ils donneraient au médecin dans cette prévention.

e Le corps médical
Les intervenants médicaux ont beaucoup été cités, souvent spontanément par
les parents. Cependant, certains parents, de prime abord, ne voyaient pas trop quelle
place donner au médecin dans ce contexte : « Le médecin je vois pas... enfin s'il y a

pas une demande de la part du parent avec un réel probléme ou quoi bof voila » (E6),
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« le médecin alors franchement, je vois mal ma pédiatre me dire attention aux
ecrans... » (E10).

Pour d’autres parents, le médecin qui suit 'enfant dés la naissance était un
interlocuteur important « les pédiatres enfin en tout cas les médecins du jeune enfant,
ceux que I'on consulte tét finalement sont les plus @ méme d'aborder ces questions-la. »
(E8), souvent le plus tot possible « en fait quand les enfants ils sont tous petits, c'est la
qu'il faut éduquer les parents » (E5) car « voila il y a la télé allumée dans le salon et le
bébé dans le parc » (E2).

Cette prévention devrait étre systématique pour plusieurs parents : « dire au
pédiatre de... Je ne sais pas trop a... 3 ou 4 visites, a la deuxieme visite, de lancer le
sujet. »(E10) car, pour les parents, « attendre de voir les comportements chez les
enfants c'est peut-étre déja trop tard »(E10).

En termes de contenu, la sensibilisation pourrait étre une intervention breve :

« parfois c'est juste une question toute simple "est-ce qu'il est devant la télé?" » (E1).

Les participants voient plusieurs avantages a une sensibilisation par le médecin
traitant . « ce serait tres intéressant qu'un pédiatre ou un médecin [...] puisse
transmettre cette idée-la aux parents, bien sar. Parce que c'est un autre ... ca a une
autre résonance en fait, que quand on est juste soi » (E7) , « eux ils vont pouvoir nous
accorder du temps, des conseils et puis du temps en privé quoi... [...] ¢a va étre

personnalisé ils vont pouvoir réfléchir sur notre cas particulier » (E12).

Plusieurs parents se sont naturellement interrogés sur la faisabilité de cette
sensibilisation en consultation « Mais le probléme c'est qu'il y a beaucoup de choses
qui incombent a la médecine de ville. » (E5), « aprés est ce qu'il en a le temps, dans
une consultation quand on vient pour autre chose de parler de ca je ne sais pas... »
(E9).

D’autres médecins, spécialistes, pourraient également réaliser cette prévention :
« les ophtalmo... et apres la médecine scolaire... » (E3), « Quand on fait le contrdle des
yeux quand on fait le contrdle des oreilles tout ¢a il y a plein de moments » (E7).

Enfin, une participante a évoqué la possibilité que cela soit fait (entre autres
choses) systématiquement des la maternité « il y a plein plein, plein de choses qui
devraient étre dites a la maternité... [..] ouais juste déja a la maternité de pouvoir
I'évoquer » (E1).
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e Lafamille
Pour une participante, une intervention par la famille (et notamment les grands
parents) aurait un certain poids car forcément plus dérangeante : « Ma mére m’a déja
fait la réflexion [...] Et ces réflexions sont désagréables, on sent un jugement et ca a
plus d’impact je trouve. En plus c’est nos parents donc on les écoute un peu quand
méme. » (E14).

e L’école ou la créche
Cette autre source de sensibilisation était souvent citée également. En effet, les
professionnels de créche ou d’école « ont quand méme un réle dans I'éducation de nos
enfants. » (E7) et sont des « professionnels de la petite enfance donc on serait plus
ameneé a les écouter » (E4) Il ont pu étre décrits comme les professionnels qui « ont le

plus d'informations, le plus de vécu » (ES8).

La sensibilisation pourrait étre faite auprés des parents, via « Des séminaires a
I'école, des réunions d'information... » (E12), « un vrai truc d'information collective sur
les écrans. » (E3) mais aussi sur point d’appel « les maitresses a I'école qui remarquent

les enfants qui sont plus turbulents ou des choses comme ¢a... »(E7).

Une limite a été évoquée a la sensibilisation par des réunions a I'école, celle du
public touché : « Le probleme de faire des réunions, en fait, c'est qu'on prend des gens
déja convaincus... » (E10).

Mais cette sensibilisation pourrait également prendre la forme d’une éducation
aux écrans, aupres des enfants directement: « comme ils parlent de la sexualité,
comme ils parlent des préservatifs, comme ils parlent des agressions [...] oui les
institutions peuvent informer et je pense que mine de rien l'information passe quand
méme.[...] directement aux enfants peut-étre plus par des ateliers en cours » (E6), « a
I'école aussi aprés on devrait pouvoir [...] les éduquer aussi sur.. [...] tout ¢a.. de lui dire
"fais attention parce qu'il y a des choses qui sont pas bonnes sur les écrans et il faut

avoir un esprit critique et un regard" » (E1).

Cette information faite aux enfants eux-mémes pourrait avoir plusieurs
avantages. Tout d’abord elle permettrait de mettre en place le plus té6t possible une

bonne hygiéne de vie face aux écrans et induire une consommation mesurée des
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écrans : « Si on est beaucoup beaucoup sur les écrans tout petit, c'est addictif donc du
coup on va y étre aussi énormément quand on sera plus grands et on ne va peut-étre
pas se rendre compte de tous les dangers. » (E1). Il s’agit d’instaurer dés que possible

un « rapport sain » (E6).

Mais l'autre point fort de cette sensibilisation aux enfants est la
responsabilisation de I'enfant et la coopération enfant-parent: «les enfants eux-
mémes... Surtout aprés avoir travaillé la-dessus a l'école, ils vont le remarquer, le

noter, pas forcément s’en plaindre hein » (E14).

e Les médias ou articles scientifiques
Les médias, via des campagnes d’information ont également été cités : « un
stade ou je pense qu'il faut une campagne » (E10) ou lors d’émissions télévisées ou
d’articles : « Je suis plutot la-dessus, sur une recherche scientifique... [...] Oui, sur les

journaux » (E11).

Plusieurs participants n'ont pas évoqué le fait que l'information devrait étre
relayée par les médias mais ont simplement noté qu’elle y était déja diffusée « l'info est

accessible partout, méme a la télé on n’arréte pas de le dire, les écrans tout ¢a... » (E8).

e Par des affichages ou autres documentations

Une sensibilisation par des affiches en salle d’attente, a I'école ou dans les
créches a beaucoup été évoquée : « Les affiches dans les salles d'attente peuvent étre
bien.. » (E6), » les affiches ¢a peut permettre de sensibiliser, je pense des gens vite fait
[...] ca peut étre bien » (E10).

L’intérét d’'un petit livret qui puisse reprendre les recommandations a également
été développé : « ca manque de petit fascicule » (E3), un livret « Qui reste oui et qu'on
peut revenir avec les différents ages, différentes progressions... » (E9). Le rble de la
Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) dans la diffusion de ce livret a été
évoqué : « un truc généralisé de la CPAM, qui envoie a partir de I'4ge de 3 ans... [...] un
petit livret... [...] Un truc ou apres on peut aller regarder temps en temps » (E9), « les
organismes de I'Etat [...] s'ils arrivent a faire [...] peut-étre des documentations... Mais

plus complet et plus précis que ce que j'ai eu... » (E12).
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f) En parler a d’autres parents

A la fin de mon entretien, jai demandé aux participants ce qu’ils peuvent ou
pourraient dire a d’autres parents pour les sensibiliser aux écrans. Cela m’a permis de
mettre en lumiére a la fois leur positionnement sur la question de la prévention en elle-
méme (y-a-t-il un malaise a informer la-dessus ?) mais aussi les informations qu’ils
jugent les plus efficaces pour induire une réflexion ou un changement d’attitude chez

leur interlocuteur.

e Un sujet trop sensible

Pour plusieurs participants, il serait difficile d’en parler a un autre parent : « c'est
difficile de se méler de I'éducation des autres enfants... [...] en parler aux autres parents
non... [...] Moi j'ai ma propre opinion mais... » (E3), ou alors « si et seulement si la
personne me le demande [...]. Sinon ce n'est pas a moi de... » (E7).

Ce constat est également fait par les professionnels de la petite enfance
interrogés : « Souvent on n'ose pas poser la question, méme nous en creche [...] C'est
compliqué en fait de... [...] j'aime pas venir en grande prétresse » (E1) ou de la santé «
Peut-étre je pense qu'il y a un malaise quelque part a éduquer dans certains
domaines... [...] C'est aussi tout ca qui est difficile c'est que tu veux pas étre

moralisateur et en méme temps tu as un message a faire passer... » (E5).

e Certains parents ne sont pas préts a étre sensibilisés
Pour certains participants, il est difficile de trouver des parents réceptifs a cette
prévention ou au minimum préts a écouter.

Cela a surtout été évoqué par les professionnels de la santé : « Apres il y a des
parents qui sont réceptifs, d'autres qui le sont moins [...] ils entendent ce que tu dis, ils
sont d'accord avec ce que tu dis. Pour autant, ils le font pas [...] . Donc tu es un peu
déemuni » (E5) ou de la petite enfance « j'essaie de faire cette prévention mais... c'est

compliqué a transmettre » (E10).

Pour un participant, les parents, en majorité, connaissent les recommandations
« on sait que c'est mal mais... »(E10) mais soit les parents souhaitent malgré tout que
leur enfant soit en phase avec leur siécle « ils vont dire que c'est des enfants de I'an

2000, ils sont ultra connectés et on en est fier » (E10) soit les recommandations sont
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trop difficiles & appliquer « il y a une espéce de dissonance cognitive ou on sait que
c'est mal mais... mais on peut quand méme faire un petit peu ca. On essaie de négocier

avec la régle en fait. » (E10)

e Aborder les effets négatifs des écrans sur les enfants
Pour sensibiliser, certains participants, surtout les professionnels concernés,
choisissent d’informer sur les risques, que ce soit avec les parents : « avec mes
collégues (parents) [...] je commence a expliquer les méfaits des écrans » (E10) ou
avec les enfants « Quand on adopte un comportement, il y a forcément des
consequences [...] soyez conscients des risques que vous prenez et des

répercussions que ¢ca va avoir sur vous » (E5).

Différents éléments peuvent étre cités: « il est stimulé d'une maniére assez
intense au niveau de son cerveau » (E1), « au niveau de la fatigue, au niveau de
I'énervement, au niveau des horaires décalés » (E11), « je parlerais de cette histoire de
clignement des yeux ... des 30 % en moins » (E13).

e Informer sur leurs choix personnels
Pour certains parents, le fait d’expliquer leurs choix plutét que de donner des
conseils est une bonne maniére de faire passer I'information sans donner I'impression
de juger la personne en face « plutét, ben voila de dire que effectivement on trouve que
¢a n'apporte rien, [...] Que pour moi c'est plus intéressant qu'un enfant découvre le
monde en 3D.» ( E1) «Je sais que pour les miens, on limite, on fait attention a

certaines informations » (E3).

e Donner des astuces pour se passer des écrans
Un autre axe de sensibilisation pour certains participants va étre d’insister sur ce
que l'on peut faire si on se permet « d'oublier que les écrans existent un petit peu... »
(E1), et de montrer ainsi que cela enrichit la relation enfant-parent: «il y a des
moments aussi a partager avec un enfant. Plutét que partager I'enfant et I'écran, autant

partager des temps parent-enfant. » (E1)

Les participants proposent donc de fournir des idées sur des activités autres

« privilégier ce temps de relation et de découverte... de la nature par exemple ou la
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découverte du dessin, des activités » (E1) ou des conseils pour ne pas avoir besoin des
écrans dans certaines situations « On va au resto avec (mon enfant) toutes les deux et
Jje lui prépare son sac... [...] Avec des choses a colorier, des mandalas, un cahier
d'écriture de ci de ¢a, des feutres, des stylos et elle sait que ben si on va au restaurant
et qu'elle s'ennuie elle peut sortir ¢a sur la table » (E7).

Ces astuces s’inscrivent dans une idée d’accompagnement des autres parents,
de soutien : « leur parler avec bienveillance et pas de maniere accusatrice [...] étre plus
dans la compassion en leur disant " je sais que c'est difficile d'avoir un enfant et de s'en

occuper, et d'étre toujours avec lui et de répondre a ses besoins" » (E7).

e Conseiller sur les régles de bon usage a adopter

Pour plusieurs participants, donner des conseils pour guider [l'utilisation des
écrans a la maison est un axe d’information important.

Il peut s’agir de conseils de durée : «j'en discute avec des copains, c'est le
moins de télé possible » (2), avec des recommandations qui ne sont pas forcément les
recommandations officielles mais qui leur paraissent plus réalistes: «je pense
qu’interdire totalement c'est pas possible mais limiter au maximum le temps
d'exposition... » (E4), mais aussi des conseils de fréquence, de moments: « La durée,
la fréquence... Est-ce que c'est tous les jours, est-ce que c'est qu'un jour sur deux, est-
ce que c'est que le dimanche ? » (E3), « évidemment on parle de durée on parle d'age
on parle de source on parle des dangers que ca représente » (E8),

On retrouve également des conseils sur le contenu visionné : « « ... Et gu'ils
regardent des choses adaptées a leur age... » (E4), « méme quand il est dans le salon
il faudrait regarder ce qu'il regarde » (E9) et sur la place des écrans : « Ne pas laisser
un écran enfin une télé dans une chambre d'enfant » (E9).

Une participante a également appuyé la notion que les recommandations
générales sont toujours a adapter au cas particulier du foyer et de I'enfant : « Pour moi
vraiment [...Jil faut adapter son comportement en fonction du comportement de I'enfant

sur les écrans. » (E6).

Enfin, les parents apportent des nuances concernant les écrans et ne tombent
pas dans la diabolisation des écrans : « il faut pas le voir tout le temps comme quelque
chose de négatif mais il faut mesurer a quoi on expose » (E5), et parlent « aussi du fait

que ¢a peut apporter des bonnes choses... » (ES8).
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V. Discussion

1. Forces et faiblesses de I'étude

Ce travail de these présente bien sir ses forces et ses biais.

J'ai choisi de m’intéresser au vécu des parents, ce qui permet d’avoir une
meilleure compréhension de leurs choix, de leurs ressentis et de leurs comportements.
Ce choix de lanalyse qualitative permet, dans ce cadre précis de ma question de

recherche, d’extraire des résultats plus pertinents et plus informatifs.

En revanche, la partie de mon travail qui s’intéresse au retour d’expérience
s’expose, de fait, a un biais de mémorisation contre lequel il m’était difficile de lutter.
Toutefois, j’ai choisi d’interroger les parents qui avaient au moins un enfant de moins de
6 ans. Ainsi, I'expérience décrite avait probablement eu lieu plus récemment que si

leurs enfants étaient tous plus agés.

Les différents modes de recrutement de mes participants (affiches dans un
cabinet médical, publications sur les réseaux sociaux, discussion avec des patients et
demande auprés des amis) permettent d’atténuer un peu le biais de sélection. Le
recrutement d’amis (43% des participations) m’a permis d’interroger des personnes qui

n’auraient pas spontanément participé a une étude sur les écrans.

L’échantillon obtenu a ainsi été relativement varié concernant 'age des enfants

(4 mois a 15 ans) ou I'exposition hebdomadaire des enfants (0 a 14h).

En revanche, mon échantillon manque de représentativité sur plusieurs points. Il
est composé de 37% de professions médicales et 21% de professions en lien avec les
enfants. On voit bien que ces chiffres sont éloignés de ceux de la population générale.
Je n’ai, volontairement, pas demandé leur niveau socio-économique ou leur niveau
d’études aux participants. Cela a favorisé ce biais de sélection (aprés tous les
entretiens, il m’apparait clair que les parents ont tous un niveau socio-économique
plutbt élevé). Ce choix a été fait pour que les participants ne se sentent pas stigmatisés,

d’autant plus que jabordais un theme qui pouvait questionner leur parentalité.

De méme, les enfants de mon échantillon sont en moyenne exposés

7h15/semaine soit plus d’une heure par jour, ce qui est bien différent de la moyenne de
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3h par jour décrite dans plusieurs études. (10, 11). Sans grande surprise, la plupart des

enfants des participants sont donc des faibles consommateurs d’écran.

La situation sanitaire actuelle n’a pas favorisé les situations de recrutement. Par
exemple, je souhaitais passer des demi-journées en salles d’attentes de pédiatres, de
PMI, dans les lieux d’accueil parents-enfants, dans les médiathéques... pour recruter
les parents qui patientaient. Cela n’a bien sir pas été possible. Je pense que jai donc
moins eu acces aux parents gros consommateurs d’écrans ou aux parents en difficultés

éducatives par exemple.

Toujours du fait du contexte actuel, la plupart des entretiens ont été faits par
appels vidéos, ce qui a pu les rendre moins riches de gestes et/ou d’interactions
verbales ou non verbales. Lors de tous mes entretiens, la trame que javais rédigée au
préalable était sous mes yeux de facon a me guider au mieux. Cependant, bien que
mon entretien ait été congu sur des questions ouvertes, du fait de ma faible expérience,
jai parfois relancé avec des questions fermées voire donné mon avis. Cela a pu diriger

les réponses des participants.

Les entretiens se sont déroulés sur une longue période. J'ai ainsi pu les
retranscrire et les analyser immédiatement aprés. Cela a amélioré la fiabilité de la
transcription et de l'analyse car I'entretien était récent dans ma mémoire. Cela a

également permis un arrét des entretiens a saturation des données.

Il faut également noter que, lorsque jai pensé mon travail, je souhaitais
m’intéresser aux parents qui avaient bénéficié d’'un entretien de sensibilisation par un
tiers (médecin, personnel para médical, enseignant, personnel de créche...).
Malheureusement, la réalité m’a vite rattrapée et je n'aurai pas pu interroger
suffisamment de parents si javais conservé ce critére. Il est compréhensible que I'on
puisse considérer que I'expérience d’'un parent ayant été sensibilisé par ses propres
recherches ou par les réseaux sociaux ait moins d’intérét. Cependant, ce sont souvent

ces parents qui ont imaginé des sources de sensibilisation les plus originales.
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2. Analyse des résultats

Pour rappeler quelques chiffres, nous avons vu que dans I'étude francaise de la
cohorte ELFE de 2018 (8), deux tiers des parents déclaraient que leur enfant regardait
la télévision quotidiennement a I'age de 2 ans et 84% qu'ils la regardaient au moins une
fois par semaine. Dans I'étude Nutribébé (9), il était retrouvé que 1/3 des enfants tous

ages confondus mangeaient devant un écran.

Comme dit plus haut, on peut également estimer que les enfants de 3 a 17 ans
passent en moyenne 3h/jour devant les écrans et spécifiquement 1h40 pour les 3 a 6
ans (10, 11). Enfin, je rappelle des chiffres trés séveres publiés récemment par 'Anses
qui considere que 2/3 des adolescents de 11 a 17 ans présentent un risque sanitaire
préoccupant car passent plus de 2 heures/jour sur les écrans et bougent moins de 60
minutes par jour. La moitié des jeunes dans cette tranche d’age sont méme dans la
catégorie « risque sanitaire trés élevé », définie par plus de 4h30 de temps écran

journalier et/ou moins de 20 minutes d’activité physique par jour. (14)

Ces constats sont alarmants lorsqu'on les met en relation avec les

recommandations officielles.

En 2019, TOMS recommandait, pour les enfants de 1 a 2 ans, au moins 180
minutes/jour d’activité physique, I'éviction des écrans chez les moins de 1 an et un
maximum de 1h d’écrans par jour pour les 1-4 ans. lls précisaient méme, au sujet des
écrans, que « moins c’est mieux » (54). A I'échelle francaise, les chiffres-clés changent
quelque peu mais I'idée générale est similaire : ne pas exposer les tous petits enfants et
méme chez les plus grands, allumer les écrans le moins possible et préférer sortir pour
bouger un maximum. Chez les adolescents, il est plus difficile de définir des chiffres
précis mais, quoi qu’il en soit, I'objectif est de limiter les écrans, d’étre vigilants aux
risques sociaux de l'exposition des adolescents aux écrans (isolement, cyber-
harcélement, exposition a des images pornographiques...) mais aussi d’éduquer les

adolescents a un usage sain des écrans.

Nous voyons donc qu’il y a un écart majeur entre la réalité de I'exposition et les
recommandations. Ce n’est pas sans conséquence puisque les risques existent chez
ces enfants surexposés : troubles du langage, de I'apprentissage, de I'alimentation, du

sommeil, du poids, activité physique insuffisante...
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Face a ce constat, il est indispensable que les parents soient sensibilisés a ce
sujet afin de prendre des décisions pour la santé de leur enfant en connaissance de
cause. C’est la raison pour laquelle j’ai souhaité faire ce travail afin de recueillir le point

de vue des parents sur cette sensibilisation.

Dans les divers entretiens réalisés, les parents ont majoritairement dépeint les
écrans comme quelque chose de négatif, a éviter ou limiter le plus possible. Certains
méme, lorsqu’ils évoquaient un aspect positif des écrans, tels que les appels vidéos a la
famille géographiquement éloignée ou la sécurisation des enfants lorsqu’ils sont seuls
au domicile, avaient tendance a se culpabiliser. lls présentaient cela comme une dérive
des régles plutét que comme une utilisation positive des écrans. J’ai pu toutefois
recueillir plusieurs aspects positifs des écrans, que ce soit pour l'accés a la culture,
comme un outil de travail scolaire ou comme un outil de divertissement partagé en
famille. Les parents qui évoquaient ces intéréts étaient majoritairement conscients que
I'éducation devait apporter un cadre clair a I'utilisation des écrans (de durée, de contenu
visionné ou de moments avec ou sans écrans). Les médias étaient alors un outil

comme tant d’autre dans leur quotidien dont ils devaient surveiller le bon usage.

L’aspect éducatif des écrans, qui a été cité dans d’autres travaux, n’a pas été
évoqué ici (au contraire). Par exemple, une these de 2019 menée par L. Charles
montrait que si une majorité des parents avaient une opinion négative des écrans, prés
de la moitié des personnes enquétées pensaient que les écrans pouvaient avoir un effet
positif sur I'acquisition du langage ou l'apprentissage (55). De méme, dans la thése
menée par T. Pipard en 2014 a Lyon, les parents avaient certes cité plusieurs effets
négatifs des écrans sur les enfants mais ils avaient également décrit les écrans comme
une source d’apprentissage, de plaisir et d’évasion, apportant un moment de détente ou

luttant contre la solitude. (56)

Le fait que cet aspect soit peu évoqué dans mon travail peut étre da a plusieurs
choses. Tout d’abord, mon étude est plus récente, il est donc envisageable, vu les
campagnes d’information qui se multiplient, que les parents soient mieux informés sur
les écrans et notamment sur le fait que chez les petits enfants I'aspect éducatif des
ecrans est trés décrié. Nous avons egalement vu que, dans mon échantillon, plus de la
moitié des participants travaillent soit dans le secteur de la santé soit au contact
d’enfants. J'ai donc eu affaire a un public plus averti, prétant, de fait, moins de crédit
éducatif aux écrans. Bien évidemment, on ne peut passer a coté du risque que le theme

de mon travail ait fortement orienté les réponses des participants et les ait fait aborder
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les écrans avec un angle négatif. Pour apporter plus de neutralité, il aurait pu étre
intéressant d’approfondir par une relance lorsque les parents ont évoqué I'aspect positif

des écrans.

Concernant les sources d’information, elles étaient variées : souvent par
recherches personnelles ou sensibilisation par les médias mais aussi par des
affichages ou des entretiens brefs chez un professionnel de santé ou a I'école.

La majorité des vécus concernant linformation délivrée par un personnel
médical était positif. Cependant, plusieurs participants n’avaient pas le souvenir d’avoir
été informés par un personnel médical et, dans I'ensemble, le déploraient. Le souhait
d’'une information plus compléte, plus personnalisée ou réalisée lors d’'un entretien, pour
favoriser un échange, était souvent émis.

Il me faut revenir sur le ressenti d’une participante qui a décrit une information
donnée par une secrétaire médicale comme culpabilisante. Elle a évoqué un jugement
porté d’emblée, avec une critique sur ce qu’elle autorisait a son enfant. On comprend
aisément que ce mode d’information ait été ressenti comme une mise en cause de sa
parentalité, ce qui n’est vraisemblablement pas la maniére la plus efficace d’apporter
une information et encore moins de créer une relation de confiance.

Lorsqu’on souhaite apporter un avertissement aux parents en réaction a un
comportement de I'enfant (il regarde le téléphone en salle d’attente ou pendant la
consultation par exemple), le risque d’émettre une critique ou un jugement sur ce
comportement, et donc sur les principes établis par les parents, est peut-étre plus
grand. En revanche, lors d’une sensibilisation a titre systématique, le parent pourrait se
sentir moins pris a défaut et ainsi étre plus ouvert a la discussion et a la réflexion. Quoi
gu’il en soit, il apparait trés important d’apporter une information factuelle avec, tout au
plus, des conseils et d’éviter a tout prix un jugement des principes éducatifs des

parents.

On peut mettre le mettre en relation avec la these s’intéressant aux pratiques
des médecins généralistes d’lsére et de Savoie (53). Dans cette thése, les médecins
experts sur ce sujet disaient évoquer les écrans par des questions ouvertes, et donner
des conseils et recommandations personnalisées. lls souhaitaient utiliser les techniques
de communication gu’ils avaient pu apprendre pour questionner avec bienveillance et

sans jugement les habitudes de consommation de leurs patients.
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Cela trouve également écho dans les recommandations de la Société Francaise
de Pédiatrie (49) qui évoque un accompagnement a la parentalité pour les écrans ou
dans celles de 'AAP (48) qui propose d’aider les parents a établir leurs régles familiales
face aux écrans et de démarrer précocement une « conversation » a ce sujet. Les

maitres mots sont donc information précoce et accompagnement.

Quant a I'école, la seule participante a avoir bénéficié d’une réunion spécifique
avait un retour trés positif, de méme que la participante qui avait évoqué des
discussions itératives lors d’entrevues avec les enseignants. L'intérét de cette
sensibilisation, tant sur les enfants que sur les parents, était affirmé par ces parents.

En revanche, recevoir un livret d’information de la part de I'école sans autre
explication était souvent ressenti comme insuffisant. Mais, lorsqu’il était assorti a une
vraie sensibilisation orale et qu’il était bien construit, il pouvait devenir un outil trés
intéressant. D’ailleurs, plusieurs parents ont souligné I'intérét d’avoir un livret, pour peu
gu’il soit pertinent, afin d’avoir des informations et des recommandations qui restent

accessibles lorsqu’une interrogation resurgit.

De nombreux parents interrogés avaient été informés par les meédias, soit de
facon passive par des annonces a la télévision ou des publications sur les réseaux
sociaux, soit de facon plus active au gré de leurs recherches internet ou de leurs
lectures sur le sujet.

Le ressenti sur ce mode d’information était globalement positif, bien que la
multiplicité des informations disponibles, dont la validité semblait, pour certaines,
critiquable posait les limites de ce mode d’information. Cependant, le fait de s’informer
par des recherches personnelles permettait de répondre a la totalité de ses questions et
donc d’avoir la sensation d'une information compléte. On voit ici lintérét des
campagnes d’information diffusées largement, portées par le CSA par exemple mais
aussi des interventions dans les médias des professionnels tels que Serge Tisseron

(57) ou Michel Desmurget (58) pour ne citer qu’eux.

Parmi les participants travaillant au contact d’enfants ou dans le domaine de la
santé, plusieurs ont évoqué une sensibilisation, souvent trés superficielle, au cours de
leur formation ou ont ressenti le besoin, pour leur activité professionnelle, de s’'informer

sur ce sujet. La plupart ont déploré une formation trop faible voire quasi inexistante, que
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ce soit pour étre détenteur de connaissances permettant d’évoquer le sujet ou pour étre
guidé dans la maniére de I'aborder avec les parents. Cela avait également été retrouvé
dans la these de 2017 de J. Poulain (52). Dans ce travail, les médecins généralistes
évoquaient le manque d’outils de prévention et 'absence de formation comme autant
de limites a une prévention plus systématique de I'exposition infantile aux écrans. ||
serait donc intéressant que ce sujet soit abordé dans la formation initiale mais aussi
dans la formation médicale continue afin que les médecins puissent se sentir plus a

I'aise pour aborder cette question.

Lors des entretiens, plusieurs sources légitimes d’information étaient citées.

L’école revenait frequemment comme une source logique de sensibilisation, de
par son rble éducatif et son lien particulier avec les enfants. Dans ce contexte, était
évoqué non seulement une sensibilisation des parents, le plus souvent par des
réunions spécifigues, mais aussi directement des enfants, pour leur faire prendre
conscience des risques des écrans et pour les éduquer au bon usage de ces écrans qui
les accompagneront toute leur vie.

Il n'est, bien sdr, ici pas question de décharger les parents de cette question
éducative que représente les écrans pour la charger sur les épaules des enfants. En
revanche, par une information claire, de préférence par un tiers autre que les parents, il
serait envisageable que les régles du foyer ne soient plus imposées mais convenues en
famille, comprises et acceptées par les enfants. Cela pourrait peut-étre ainsi prévenir, a
I'adolescence ou a la prise d’'indépendance, des comportements d’opposition et/ou de
provocation avec une exposition aux écrans qui explose.

On peut noter que I'école était considérée comme un outil de sensibilisation un
peu tardif (aprés 3 ans) et donc complémentaire du médecin qui, lui, était plus présent

dans les 3 premiéeres années de vie que par la suite.

Les parents ont également cité les médias comme une source de sensibilisation
importante, que ce soit par des messages courts dans le cadre d’'une campagne

d’information ou par des articles dans des journaux ou des émissions.

Concernant plus précisément la place du médecin dans ce contexte, la majorité
des participants I'évoquait spontanément comme une source légitime de sensibilisation

au sujet des écrans car permettant une information plus en relation avec les
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recommandations et plus personnalisée.
Cela est cohérent avec la these de 2017 de M. Dartau (51) dans laquelle 60 %

des parents interrogés souhaitaient étre informés par leur médecin traitant ou pédiatre.

Cependant, quelques parents ont considéré que ce n’était pas le réle du médecin
ou bien qu’il lui serait probablement difficile de trouver le temps pour faire cette
sensibilisation. Certains participants ont évoqué le fait que la question de I'exposition
des enfants aux écrans relevait plutét du domaine de I'éducation et que ce n’était pas
pour des conseils a ce sujet qu’ils consultaient leur médecin.

Mais ces participants ont tous, par la suite, ajouté qu’une information minimale
systématique, relativement neutre pourrait étre tout de méme intéressante. Il est bien
sUr possible qu’ils aient été influencés par mon statut de futur médecin généraliste et
par I'objet de ma thése. lls ont pu également simplement vouloir signifier qu’apporter
des informations aux parents était intéressant mais sans que cela ne devienne un
plaidoyer contre les écrans ou une remise en question de leur parentalité. Nous en

revenons donc a la notion d’informer et étre de bon conseil sans stigmatiser.

Il faut noter que beaucoup de parents ont évoqué les affiches dans les salles
d’attente comme de tres bons moyens pour faire passer des messages simples. Dans
la these de J. Poulain (52), seulement 4% des médecins généralistes avaient une
affiche dans sa salle d’attente a ce sujet bien que 81% se disaient préts a en recevoir
une. Il serait intéressant que les médecins puissent recevoir facilement un affichage sur
le sujet, non pas créé par un seul individu comme c’est actuellement le cas (affiches de

S. Tisseron, de S. Duflo...) mais plutét par un organisme officiel.

Enfin, plusieurs participants ont imaginé une intervention des pouvoirs publics
dans cette sensibilisation, lors d’'une campagne, qu’elle soit télévisuelle ou autre. Un
parent a rapidement envisagé des conférences dans des écoles et une autre a émis
I'idée d’un fascicule envoyé systématiquement par la CPAM a tous les parents pour les
3 ans de leur enfant, a l'image des documents de prévention bucco-dentaire par

exemple.

On peut comprendre que la légitimité et les ressources d’'un organisme tel que la
CPAM permettrait de donner une validité a une documentation qui pourrait étre
envoyée systématiquement ou remise a la maternité par exemple. Cela permettrait

également de toucher un plus grand nombre de parents, indépendamment de leurs
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convictions a priori sur les écrans (contrairement a des réunions). Il est certain que le
mésusage des écrans chez les enfants semble devenir un probléme de santé publique

et que, de fait, 'implication des pouvoirs publics dans sa prévention devient importante.

J’ai pu constater, au cours de ce travail, que la majorité des parents interrogés
connait les principaux risques d’une exposition trop précoce ou trop longue des enfants
aux écrans ainsi que les grandes lignes des recommandations. lls essaient tous de faire
au mieux, avec souvent des compromis nécessaires entre l'idéal qu’ils imaginent du
1éme

zéro écran et les exigences de la vie du 2 siecle.

Bien s0r, notre réle de soignants nous oblige a étre vigilants et réactifs au
moindre signe pathologique lié & un mésusage des écrans chez les enfants. Mais, en

dehors de ce contexte-la, notre action de santé publique est plus complexe.

En tant que médecin, nous pouvons légitimement apporter une information
factuelle sur les régles de bon usage des écrans chez les enfants. Nous sommes
également des interlocuteurs de choix pour de nombreux parents de jeunes enfants. Il
nous appartient alors d’entretenir cette relation, en ne nous positionnant pas en juges
des choix éducatifs des patients, mais bien en les respectant et en valorisant plut6t les

actions positives déja entreprises, voire seulement envisagees par les parents.

Il est aussi indispensable d’étre ancrés dans notre temps et donc de ne pas
dépeindre un tableau faussé et uniquement négatif des écrans. lls peuvent en effet
devenir un formidable outil, pour peu que I'on ait appris a en faire bon usage. C’est, je
pense, plutét vers ce but la que nous devons tendre : I'apprentissage d’une utilisation

positive et saine des écrans.
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V. Conclusion :

Ce travail avec ses forces et ses faiblesses montre que la plupart des parents
interrogés sont informés, au moins partiellement, sur les principes de bon usage des
écrans. Les campagnes d’information du CSA par exemple mais aussi lintérét
grandissant des meédias pour cette question permettent que les parents soient
interpelés régulierement sur l'exposition de leurs enfants aux écrans. Cela peut
déboucher sur un besoin de complément d’'information, apporté par des recherches

personnelles ou par des échanges avec le médecin.

Dans mon échantillon, les notions évoquées sur ce sujet par les parents étaient
cohérentes avec les données scientifiques et les recommandations. Il existait bien sdr
des différences entre ces recommandations et la réalité, souvent justifiées par un

principe de nécessité et par 'omniprésence des écrans dans notre quotidien.

Les parents interrogés étaient souvent bien conscients de leur réle éducatif
majeur sur le sujet et trés critiques envers eux-mémes sur ce qu’ils considéraient

comme des écarts aux reégles qu’ils s’étaient fixées.

Les participants, en majorité, trouvaient logique et normal d’étre informés sur les
écrans par leur médecin (mais aussi par I'école). Bien qu’ils remettaient les pouvoirs
publics face a leurs responsabilités, en jugeant une campagne généralisée
d’information nécessaire, le médecin avait toute sa place dans cette sensibilisation. En

effet, le médecin apporte une personnalisation, un interlocuteur a qui exposer ses

difficultés, ses interrogations mais aussi ses désaccords avec les recommandations.

Il serait tres intéressant de compléter ce travail en interrogeant des populations

moins averties sur les écrans ou avec des niveaux d’exposition plus importants.

Il pourrait également étre tres utile de travailler sur la forme que devrait, dans
I'idéal, avoir cette sensibilisation en donnant des pistes aux médecins sur la fagon la

plus efficace d’aborder le sujet.

Pour cela, une étude sur ce que lI'exposition des enfants aux écrans et la

prévention a ce sujet interroge sur la parentalité serait probablement utile.
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Un travail serait intéressant a mener pour des actions systématiques avec les
écoles, peut-étre conjointes avec la PMI par exemple, mais cela sort du champ de la

médecine générale.

Pour conclure, ce type de travail nous montre bien que les patients (ici les
parents) développent des compétences concernant leur propre prise en charge
thérapeutigue ou de prévention. Pour le médecin, les connaitre et les reconnaitre
permet d’établir avec eux un partenariat qui ne peut étre que plus efficient dans tous les

champs du soin.
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ANNEXE 1

@A

COMSEIL SUPERIEUR DE L'AUDIOVISUEL

ENFANTS & ECRANS

UTILISER
LES ECRANS

Moins de 3 ans : veillez & préserver
vorre enfant des écrans (télévision,
tablette et smartphone). Uinteraction
avec le monde qui I'entoure est

essentielle au bon développement
du tout-petit (langage, motricité, etc.).

b= Une régle d'or : pas d'écran avant 3 ans.

De 3 a4 8 ans : privilégiez des programmes
adaptés sur un temps limité. Une consommation
excessive d'écrans peut entrainer des troubles
du sommeil, de la vue ou encore de

la concentration.

> Veillez a ce que votre enfant ne regarde que
des programmes pour enfants, en privilégiant
des sessions courtes de visionnage et pas plus
de 30 & 40 minutes par jour.

A partir de 8 ans : accompagnez votre enfant

dans la découverte des écrans.

= Veillez a ce que les plus jeunes ne passent pas
plus d'une heure par jour devant un écran,
tous supports confondus.

Et quel que soit I'dge de votre enfant :

> pour une meilleure attention & I'école, éviter
les &crans le matin ;

» pour des repas plus conviviaux, privilégier
les repas sans écrans ;

> pour un sommeil réparateur, éviter les écrans
avant le coucher et dans la chambre
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UTILISER LES ECRANS,
CA S'APPREND

Durant leur journée, nos enfants et
adolescents passent alternati-
vement d'un écran a un autre, de
leur smartphone a l'ordinateur
ou a la télévision.

lls sont parfois seuls face a un flot
continu dimages et de sons qui
peut influer sur leur comporte-
ment, leur personnalité et leurs
relations avec les autres.

Les accompagner dans leur rap-
port aux écrans permet de les
protéger mais aussi d'encoura-
ger leur esprit de découverte et
développer leur esprit critique.

Ce dépliant est congu comme un
mode d'emploi afin d'aider les plus
grands a conseiller les plus jeunes.

Carole Bienaimé Besse
Membre du Conseil sup£rieur de I'audiovisusl

Suivez les catégories d'dge indiquées par
la signalétique des programmes 3 la télévision
(-10ans, -12 ans, -16 ans et -18 ans)

Avant 8 ans, soyez attentif & ce que votre enfant
regarde des programmes jeunesse adaptés.

Les journaux télévisés et les chaines d'information
sont déconseillés aux enfants de moins de 8 ans.

Au-dela de cet &ge, il est préférable que le
visionnage de ces programmes se fasse en
présence d'un adulte. Celui-ci pourra, si besoin,
expliguer le contexte dans lequel s'inscrivent
certaines images ou propos susceptibles de
heurter I'enfant.

Pour les jeux vidéo, vous pouvez consulter la
signalétique européenne dite PEGI (Pan European
Game Information). Les pictogrammes PEGI
apparaissent sur I'emballage du jeu et indiquent
I'une des classes d'age suivantes : 3,7, 12, 16 et 18.
MN'hésitez pas a tester un jeu avant de laisser
votre enfant y jouer.



Discutez avec votre enfant s'il souhaite s'inscrire
sur un réseau social : I'inscription requiert un dge
minimal car il doit étre capable de sens critique.

Réfléchissez avant de publier des photos

de vos enfants : ce n'est pas un acte anodin.
C'est & I'enfant de choisir de s'exposer ou de
ne pas s‘exposer une fois adolescent

Sensibilisez votre enfant au fait que les images
et informations qu'il publie peuvent &tre vues au-
dela de son cercle d'amis et utilisées par d'autres.

Pensez & lui rappeler les régles de prudence et

de bien-vivre ensemble qui s'appliquent en ligne

comme ailleurs, par exemple :

> ne pas donner ses coordonnées personnelles
(adresse, numéro de téléphone, etc.)
adesinconnus;

> ne pas diffuser d'images et d'information qui
pourraient lui nuire ou faire du tort aux autres.

En cas de cyber-harcélement ou d'exposition

a des contenus nuisibles, utilisez les dispositifs
de signalement mis en place par les plateformes
£t |es réseaux.

En cas d'exposition & des contenus illicites, utilisez
la plateforme Pharos du ministére de I'Intérieur :
www.internet-signalement.gouv.fr

Commettre une infractien en ligne revienta en
commettre une dans la vie. Sur Internet aussi, il
convient de respecter la loi et les droits de chacun.
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Les écrans font partie de notre quotidien et de
celui de nos enfants. lis peuvent &tre source de
découverte, d'enrichissement, d'apprentissage
et de divertissement.

Les enfants doivent pouvoir profiter des écrans sans
risque pour leur développement et leur bien-tre.
Pour cela, il faut éviter les excés. Dans tous les cas,
discutons-en avec eux.

« Utiliser les écrans, ¢ca sapprend!'»

Face aux multiples écrans qui les entourent,

les enfants ont besoin d'étre accompagnés,

a chaque dge. Pour apprendre a les utiliser et a
en tirer le meilleur parti, pour découvrir l'univers
des médias, mais aussi pour étre protégés,
parfois. U'ambition du Conseil supérieur

de laudiovisuel est de fournir quelgues repéres
et conseils pour vous aider.

A nous tous d'odopter les bons réflexes !

Roch-Olivier Malstre
président du Conseil supérieur de 'audiovisuel

—
M
-
CONSEIL SUPERIEUR DE L'ALUDIOVISUEL

www.csa.fr



ANNEXE 2
TRAME ENTRETIEN SEMI DIRIGE :

Bonjour, tout d’abord un grand merci de prendre du temps pour participer a ma
these.

Je commence par une explication rapide.

Je m’appelle Jordane EMIEL, je suis étudiante en médecine et je prépare ma
thése pour devenir médecin généraliste. Elle porte sur I'information que les parents ont
pu recevoir concernant I'exposition de leurs enfants aux écrans et surtout sur la fagon
dont cette information a été recue.

Je vais donc vous poser quelques questions. Ce qui m’intéresse c’est votre
expérience, votre vécu. Il n’y a donc pas de bonne ou de mauvaise réponse ni de
jugement de ma part.

Si une question vous met mal a l'aise ou vous pose probleme, vous n’étes pas
obligé d’y répondre. Bien s(r, vous étes totalement libre de mettre fin a I'entretien ou de
retirer votre participation a tout moment.

Pour avoir un souvenir le plus fiable de ce qu'on va se dire, j’ai besoin si vous
étes d’accord d’enregistrer notre entretien. Cet enregistrement sera une base de travalil,
uniquement pour moi et éventuellement ma directrice de thése. Il n'est pas question de
le diffuser sur un quelconque média.

Pour écrire et présenter ma these, je vais utiliser tout ou une partie des réponses
que vous m’apporterez. Votre participation sera parfaitement anonyme, je ne citerai ni
votre nom, ni celui de vos enfants, ni votre ville ou le nom de votre médecin.

A la fin de I'entretien, je vous ferai passer un petit questionnaire que je vous
remercie de me retourner une fois rempli. Il s’agit simplement de mieux connaitre les
gens que j'interview. Vos réponses seront également anonymisées.

Enfin, sur un plan administratif, jai besoin de vous faire signer un consentement
écrit. Il s’agit de prouver que vous participez de fagon volontaire et consciente a cet
entretien et que vous autorisez que j’utilise vos réponses dans ma thése.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

CORPS DE L'ENTRETIEN

Quand je vous parle des écrans, qu’est-ce qui vous vient a I'esprit ?

Quelle personne vous a apporté des informations au sujet de I'exposition aux
écrans de vos enfants ?

Souvenez-vous, lors de cet entretien...
e Qu’est-ce qui s’est passé ?
e Qu’est-ce qui vous a éte dit ?
e Qu’avez-vous compris ?
e Qu’est-ce qui vous a manqueé ?

Quels conseils ou documents vous ont été donnés a ce moment-la ?

Aujourd’hui, avec le recul, qu’est-ce que vous en gardez ? Quel a été I'impact sur
votre quotidien ?

Quelles sont selon vous, les personnes les mieux placées pour vous informer sur
ce sujet ? Et votre médecin ?

Si vous deviez en parler a des parents, que leur diriez-vous ? Quelle information
leur apporteriez-vous ?

Quels autres points auriez-vous aimé aborder aujourd’hui ?
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QUESTIONNAIRE

1) Etes-vous un homme ou une femme ?

2) Quel age avez-vous ?

3) Combien avez-vous d’enfants a la maison?
4) Quel age ont-ils ?

5) Y-a-t-il un pére/mére/beau-pere/belle-mere avec vous a la maison ou étes-vous
parent célibataire ?

6) Que faites- vous dans la vie ?

7) Combien de temps d’aprés vous vos enfants passent-ils devant un écran par

semaine ?
e 1% enfant: age = L heures / semaine
e 2°enfant: age = e heures / semaine
e 3%enfant: age = D heures / semaine

8) Quel type d’écrans regardent-ils le plus ? (télé, téléphone, tablette, ordinateur,
console vidéo) ...

9) Vos enfants ont-ils la télévision dans leur chambre ?
10) Avez-vous vous-méme la télévision dans la chambre ?
Merci énormément pour votre participation.

Si vous souhaitez m’apporter une autre information par écrit ou si vous avez des
questions n’hésitez pas a me les poser directement !
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ANNEXE 3 :
FICHE DE DEMARCHAGE

VOUS ETES PARENT D’'UN ENFANTDEOA 6
ANS ?

ON VOUS A DEJA PARLE DE SON EXPOSITION
AUX ECRANS (télévision, tablette,
smartphone) ?

(Médecin, ami, professionnel de la créche, nounou, famille...)

J'AI BESOIN DE VOTRE AIDE POUR MA THESE !

\/

Toessos

3
,:.‘¢,/
SS2ss!

3R j >
33

Je suis interne en médecine générale et ma thése pour devenir
médecin porte sur :

L’expérience des parents qui ont recu des conseils ou informations
sur I’exposition aux écrans de leurs enfants agés de 0 a 6 ans.

Votre participation prendrait la forme d’un entretien libre d’environ
30 minutes avec moi, Jordane EMIEL, pour évoquer ce sujet et votre
ressenti. Au vu des circonstances actuelles, il pourrait se faire par
télé-entretien.

Bien s(r, votre participation serait parfaitement anonyme

Si vous étes intéressé, merci de me contacter au :
06.74.88.74.55

Ou par mail a jordane.34@free.fr
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ANNEXE 4 :
EXEMPLE D’UN VERBATIM

Jordane = J: Quand je vous parle des écrans, quand j'évoque le sujet des écrans
gu'est-ce qui vous vient a I'esprit?

Mme X= M : Quelque chose de compliqué
J: D'accord

M: Parce que... parce que on est nous la génération qui avons vraiment découvert les
écrans et qu'on sait la théorie de ce qu'il ne faut pas faire pour les... pour nos enfants a
nous. Mais ce n'est pas toujours facile a mettre en place... parce qu'on a des écrans qui
sont partout dans la maison!

J: D'accord, la théorie et puis la pratique... c'est c¢a... Super... Et du coup, quelle est la
personne qui vous a apporté des informations sur I'exposition de vos enfants aux
écrans et sur les recommandations?

M: J'en sais rien internet...( rires) ... J'ai pas le souvenir d'en avoir eu a I'école... les
médecins, pédiatres ou quoi.... pas le souvenir d'en avoir discuté non plus... Pas mal,
oui les petits trucs... je suis un truc "papa positif* sur Facebook, quelque chose comme
ca, qui met pas mal de petites choses...

J: D'accord les réseaux sociaux...
M: Les réseaux sociaux, oui je pense gue c'est plutdt ¢a! apres..

J: D'accord... Et du coup lors de ces petites informations que vous avez regues, comme
ca, gu'est-ce qui... de quelle maniére ca s'est passé?.... C'était vous qui alliez chercher
I'information ou c'était des petites notifications qui vous étaient envoyées?

M: Je pense un peu les deux... je pense des petites questions que je me suis posées a
un certain moment et ou je suis allée chercher des réponses... Et apres effectivement,
de temps en temps, voir un truc passer et se dire tiens je vais aller regarder. ouais c'est
ca pour aller voir....

J: ca marche... et lors de ces petites informations, qui passaient comme ¢a, a peu pres,
qu'est-ce qui vous a été dit? qu'est-ce qui vous était apporté comme informations?

M: Qu'est-ce que... Ben déja normalement pas d'écran du tout avant 3 ans, ca déja
c'est clair. Et aprés, trés progressif... J'avais retenu une fois un truc, qui disait, que
jaimais pas mal,... alors je sais pas si c'est vrai ou pas! 1h par semaine par age de
I'enfant, a partir de 3 ans. Ca commence a 3h sur la semaine ce qui nous faisait a peu
prés un quart d’heure par jour... Et c'est a peu prés ce qu'on faisait pour [mon enfant] et
jaimais bien le principe... Et augmenter de 5 minutes par année. Il dépasse un peu
maintenant... Mais j'aimais bien ce principe la... de cadrer un peu....

J: Un nombre d'heures aussi, c'est pratique... En terme d'application quoi...
M: Quais...

J: C'était surtout des horaires, en fait, un nombre d'heures a respecter, que vous aviez
eu comme informations.
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M: Oui ... bon aprés pas laisser les enfants regarder tout seul la télé, discuter... c'est
des choses tout ¢a de toute facon nous...

J: D'accord la bonne pratique aussi...
M: C'est ¢a la bonne pratique
J: la bonne pratique des écrans, d'accord ...

M: Et puis je suis un petit peu psychorigide donc de toute facon la-dessus... On est
deux psychorigides (rire)

J: ca marche. Est-ce qu'il y avait eu d'autres choses, sur des... est-ce que vous avez
des informations sur des risques, sur les types d'écrans qui existaient, sur I'organisation
de la maison, sur... je n'en sais rien voila des...

M: Pas forcément sur I'organisation de la maison. Je pense que oui, il y a toujours un
petit truc sur les risques d'hyperactivité, le manque de concentration, les conséquences
un peu. Il y a toujours un petit peu, effectivement, ¢a parle toujours un petit peu... pas
beaucoup mais il y a toujours un petit peu qui rappelle... et ceetera... Apres sur
I'organisation de la maison, je pense pas effectivement a part dire... pas de télé dans la
chambre...

J: Effectivement, c'était a ¢ca que je pensais...

M: euh.... c'est... oui effectivement...

J: D'accord.... et qu'est-ce qui aurait pu vous manguer comme informations..?
M: Qu'est-ce qui pourrait manquer comme informations... (grosse pause)

J: Par exemple vous, du coup qu'est-ce que vous étes allée chercher, plus
personnellement? vous avez le souvenir de quelque chose que vous étes allée
particulierement chercher parce que ¢a vous manquait?

M: Ben je pense effectivement aux alentours des 3 ans, parce qu'on sait effectivement
pas d'écran avant 3 ans mais a partir de 3 ans... de combien...

J: Savoir...
M: Oui c'est ¢ca
J: Oui pas passer de tout a rien...

M: ca donc gu'elle est c'est surtout ¢a.... Presque, ce qui aurait pu étre, j'en sais rien, un
truc généralisé de la CPAM, qui envoie a partir de I'age de 3 ans...

J: Oui comment on fait pour le bilan bucco-dentaire ou des choses comme c¢a....

M: C'est ca...

J: Un petit livret d'information sur les écrans.?

M: Ouais un petit livret...

J: Oui parce que du coup ¢a vous aurait paru peut-étre plus officiel entre guillemets?

M: Ben peut-étre... ou un truc ol aprés on peut aller regarder temps en temps... parce
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gu'effectivement, moi c'est beaucoup les réseaux sociaux et ceetera mais ce sont des
choses qu'on regarde une fois et qu'on peut pas rechercher, on peut pas revenir siily a
des petites infos. . Alors que effectivement comme..

J: Un petit livret, un petit quelque chose qui reste

M: Qui reste oui et qu'on peut revenir avec les différents ages, différentes
progressions... On sait que voila il y a le 3 6 9, un peu de progression etc mais de
pouvoir revenir dessus... Parce que on tombe dessus, sur les réseaux sociaux, Internet
ou méme dans un magazine parfois mais on I'a pas forcément a disposition...

J: Oui pour se rafraichir un peu les idées quand on en a besoin... Du coup effectivement
en terme de documentation de livres et il n'y a rien de particulier qui vous a été donné..
ni par I'école...

M: J'ai pas l'impression
J : Pas le souvenir

M: Chez les médecins ou pédiatres que vous allez voir quand il était petit votre fils, il n'y
avait pas d'affichage, pas de petit prospectus...? Ou en tout cas, c'est pas un souvenir
qui vous reste...?

M: Quais j'ai pas le souvenir parce qu'effectivement il était homéopathe on a changé au
bout de 18 mois parce que effectivement, il était anti vaccins et quand on s'est retrouvé
a I'népital pour une laryngite, on nous a dit mais il manque ¢a, ca comme vaccin... Voila
mais effectivement au niveau des écrans j'ai pas le souvenir qu'il y avait... Il y avait
peut-étre une affiche pas d'écran avant 3 ans ou quelgue chose comme ¢a, peut-étre...
mais j'ai pas le souvenir...

J: Vous en gardez pas en téte particulierement en tout cas ?
M: Non

J: D'accord ¢a marche.. Et du coup aujourd’'hui avec le recul un petit peu qu'est-ce que
vous gardez de toutes ces informations-la, que vous avez glanées? quel a été l'impact
sur votre quotidien?

M: Ben nous on essaie tres fortement effectivement de limiter les écrans pour [mon
enfant]... Il a découvert qu'il y avait des dessins animés a la télé il y a a peu prés 15
jours! jai une tablette sur lequel il met YouTube, euh Youtube Kids comme ¢a on sait
gu'on a pas besoin d'étre trop sur lui pour surveiller ce qu'il regarde parce qu'on sait que
c'est des trucs pour enfants... surtout qu'il a peur de tout donc effectivement ¢ca ¢a me
permet de le laisser un peu libre de sa petite tablette... en fin de ma tablette c'est pas la
sienne c'est ma tablette... Il regarde a peu prés... maintenant on doit dépasser parce
qu'on doit étre peut-étre sur 25 minutes parfois une demi-heure parfois un peu plus
mais on essaye vraiment voila de limiter... le soir...

J: D'accord... et est-ce qu'il y a aussi des régles quant au moment ou il a le droit de
regarder les écrans?

M: En fin de journée quand il a été sage.

J: D'accord
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M: Ca c'est effectivement en général toujours aprées la douche...
J : D'accord est-ce qu'il y a des fois des écrans le matin au petit-déjeuner ou a table?

M: Non. On regarde trés peu la télé donc effectivement je j'allume de temps en temps le
soir quand il est couché mais c'est vrai qu'on I'allume trés peu... Mon mari joue aux jeux
vidéos mais toujours quand il est soit a son temps calme l'aprés-midi soit le soir. Mais
effectivement, il a jamais vu mon mari jouer a... On a joué une fois a un jeu parce que
c'était des trucs Wii-fit plus ou je sais plus quel truc...

J: oui, c'était... Mais tous ensembles en fait?

M: Oui c'est ¢a! On l'a fait ensemble... mais sinon les jeux vidéos il ne connait pas du
tout. Il aime bien sur mon téléphone alors effectivement quand on attend sur un rendez-
vous c'est vrai que je commence malheureusement a lacher... voila mais c'est
vraiment... c'est trés limité

J: D'accord..

M: Mon mari avait I'habitude de regarder la télé effectivement pendant le repas... donc
effectivement c¢a j'arrive a peu prés a le faire sauter ( rire ) parce qu'effectivement sinon
[mon enfant] va regarder et ca c'est clairement pas possible. Donc j'essaye ...mais ¢ca
c'est vrai que c'est difficle pour mon mari. J'essaye de prendre I'habitude de les
enregistrer pour qu'on puisse de temps en temps les regarder plus tard. Mais
effectivement les écrans pendant le repas ca a été un petit peu compliqué a un moment
parce que ... parce que c'est le seul moment ou mon mari regardait la télé. Il a besoin
de sentir un peu... de regarder un peu les infos etc... et donc euh...

J: D'étre dans l'actualité quoi...
M: C'est c¢a!

J: D'accord ¢ca marche OK... Et pour vous quelles sont les personnes qui seraient les
mieux placés pour vous informer sur le sujet? On a parlé de la CPAM effectivement
qui.. voila. Est-ce gu'il y avait d'autres d'interlocuteur ou vous auriez trouvé ¢ca normal
gu'ils vous en parlent?

M: Ben je pense effectivement les pédiatres, tous les médecins qu'on voit pour les
enfants effectivement ca serait important apres est ce qu'il en a le temps, dans une
consultation quand on vient pour autre chose de parler de ca je ne sais pas... mais
effectivement c'est ce... Ou a I'école, qu'il y ait des... enfin d'une part effectivement les
enseignants qui fassent aux enfants un petit laius dessus... et peut-étre... en méme
temps nous on les voit pas les instits donc... ils vont pas nous faire eux... un livret pour
nous enfin quelque chose parce qu'on ne les voit jamais... Mais effectivement, expliquer
a nos enfants oui ¢a serait déja...

J: Oui... Donc en parler directement aux enfants! Aujourd’'hui si vous deviez trouver des
mots des explications, des choses dire a d'autres parents qui vous interrogeaient sur
les écrans par exemple qu'est-ce que vous leur diriez?

M: J'en sais rien parce que... parce que moi je sais la théorie que j'essaie d'expliquer a

[mon enfant] parce que je sais que c'est important et voila! Aprés... jai pas vu la

conséquences d'un exces... Enfin si parce que de temps en temps... quand on arréte

I'écran de [mon enfant] des fois... bon déja c'est tout de suite "maman maman je veux
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un calin” il est tout gentil avant la vidéo et parfois apres la vidéo on sent qu'il y a eu
cette addiction a I'écran... et il change un peu de comportement... aprés il faut un temps
pour... pour relacher de ca. Effectivement, de temps en temps apres la vidéo... mon
mari le trouve beaucoup plus que moi, c'est vrai que je m'en rends pas toujours compte
mais mon mari dit toujours qu'aprés la vidéo il est hyperactif. Déja il me saute dessus
maman je veux un calin et aprés il est pas toujours super sage le temps juste aprés la
vidéo.... Mais c'est compliqué parce que c'est pas comme... un truc ou... ah ben il a pas
mis son casque a Vélo, il a eu un accident. Je peux vous montrer qu'il faut mettre le
casque. Parce que il y a pas... il y a pas la conséquences qu'on voit directement
dessus. On le sait...

J: ¢a serait plus abstrait en fait?
M: Quais
J: Et du coup c'est compliqué de leur donner les choses quand c'est abstrait?

M: Ben c'est ¢ca parce que sinon on verrait pas autant de parents qui laissent autant
d'enfants en compagnie de... Justement je sais ouais je sais pas du tout ce qu'on
pourrait dire aux autres parents...

J: Ouais... alors ¢a pourrait étre aussi simplement des parents qui vous interrogent sur
la facon dont bien utiliser les écrans par rapport aux enfants. Est-ce que du coup ce
serait plutdt le moment ou il faut les regarder? le c6té limite? la durée?

M: Ben je pense que c'est un ensemble. Effectivement on sait bien que les enfants
doivent pas regarder la télé le matin! Enfin, la télé, il ne doit pas y avoir d'écran le matin
parce que c'est pas forcément télé, ca peut étre tablette ou quoi que ce soit, il doit pasy
avoir d'écran le matin. Apres quel est le meilleur moment? Est-ce que c'est en fin de
journée? Est-ce que c'est le soir? Enfin le soir avant de se coucher, c'est slr que non
mais.. aprés voila, c'est une réflexion de chacun donc...

J: C' est individuel en fait... c'est aussi chacun a voir avec son environnement...

M: C'est ca effectivement... Ne pas laisser un écran enfin une télé dans une chambre
d'enfant. Pour moi c'est juste aberrant parce que tu vas pas controler. Méme quand il
est dans le salon il faudrait regarder ce qu'il regarde. C'est pour ¢ca que nous c'est la
facilité, la tablette d'avoir YouTube kids donc...

J: Oui parce gque vous savez ce qu'il regarde.

M: Et ce qu'il va regarder comme vidéo. On sait qu'il ne regarde pas des choses qui
vont lui faire peur, qui ne sont pas de son age....

J: Oui le contenu est important en fait aussi...

M: Oui c'est ¢a. C'est important le contenu donc... c'est vrai que ¢a fait deux, trois fois
gue je lui mets Gulli parce que effectivement je sais que... Mais parce qu'il regarde pas
autre chose et qu'il a pas de grand frere ou de grande sceur pour regarder autre chose
donc c'est aussi c'est vrai, c'est la facilité pour nous...

J: Bien s(r... pas de fratrie donc ¢a, ¢a simplifie les choses...

M: C'est plus facile... Parce qu'effectivement ¢a change la donne quand il y a un grand
frere ou une grande sceur qui va regarder... qui a le droit... un peu plus de droit!
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effectivement et qu'il faut limiter les petits fréres et les petites sceur. Je me doute que
c'est un autre probléme, c'est encore plus compliqué...

J: Oui tout a fait... C'est souvent décrit.. C'est pas facile quand on a le grand qui regarde
plus longtemps ou des choses différentes...

M: Et oui parce gu'on va pas interdire au grand parce qu'il y a un petit fréere mais en
méme temps il faut que le petit frere....

J: Ca peut sembler injuste au petit frere...
M: Tout a fait...

J: Ok est-ce qu'il y avait d'autres choses que vous vouliez, que vous aviez ol vous étiez
dit, tiens on pourrait évoquer ¢a... vous avez pensé a ga... est-ce qu'il y avait d'autres
choses?

M: Euh... Non je pense pas
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant Ceffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre
supréme, d’étre fidéle aux lois de [honneur et de la probité dans
[exercice de la médecine.

» Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n'exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans [intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état
ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a_favoriser le crime.

> Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai d
leurs enfants ['instruction que jai recue de leurs péres.

» Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
J
promesses. Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes
confreres sij'y manque.
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RESUME

L’exposition des enfants aux écrans est précoce et quantitativement importante.

Le fossé entre recommandations et réalité dans les foyers est indiscutable.

Cela n'est pas sans conséquences puisque les risques d'une exposition
excessive aux écrans sont prouvés et connus : troubles des apprentissages, retard de

langage, troubles du sommeil, alimentation déséquilibrée et surpoids...

Bien sdr, les écrans ne sont pas a diaboliser, ce sont la les conséquences
possibles d’une exposition trop longue, trop précoce, non encadrée par les parents. I
est donc crucial d’informer les parents sur les risques et les bonnes pratiques de

gestion des écrans pour les enfants.

Les parents interrogés dans ce travail étaient pour la plupart informés sur ce
sujet mais peu l'avaient été par le médecin. Pour eux, cette sensibilisation était
nécessaire puisque quand elle avait eu lieu les retours étaient globalement positifs et

quand elle n’avait pas eu lieu, ils étaient eux-mémes allés chercher I'information.

Pour la plupart, le médecin était une source d’'information judicieuse sur ce sujet
et une sensibilisation systématique leur semblait normale. lls envisageaient tout de
méme facilement que les médecins puissent manquer de temps ou puissent se
concentrer sur des axes de soins exclusivement. Auquel cas, les affiches en salle
d’attente leur semblaient un bon compromis. L'école avait également son réle a jouer

pour les plus grands.

A nous professionnels de réfléchir maintenant a ce que nous pourrions modifier
de nos habitudes pour sensibiliser les parents aux bonnes pratiques de l'usage des

écrans chez les enfants.

Mots clés : Ecrans / Enfants / Prévention / Santé publique / Médecin généraliste /

Sensibilisation / Parents / Ressenti .
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