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1 INTRODUCTION

1.1 Contexte et genése de I’étude

La « révolution du numérique » est devenue un phénoméne socio-comportemental
important depuis 15 ans, un besoin incontournable personnel et collectif difficilement
contrélable, suscitant une véritable préoccupation de santé publique (1-3).

Chez I'enfant, l'irruption furtive et récente des écrans (colorés, rapides, attractifs)
provoque une activation excessive du circuit dopaminergique de la « récompense » dans
cerveau en pleine maturation et construit de facon progressive depuis des millions d’années,
interrogeant sur son adaptation et les possibles séquelles neuro-développementales (2,4).

La littérature scientifique est de plus en plus dense a propos du temps d’exposition aux
écrans chez les 0-12 ans, et de I'effet sur leur santé : 1459 résultats ont été retrouvés sur la
base de recherche PubMed au 1¢" novembre 2019 (5), et, d’apres Desmurget (6), il ne se passe
« pas une semaine sans la parution d’'un ou deux articles de bonne qualité scientifique » traitant
de l'effet négatif de la télévision sur la santé des enfants et adolescents en France. Mais le
temps du « progres » économique et socio-culturel au sujet des écrans est toujours plus rapide
qgue celui de la recherche scientifique, en particulier celle s’intéressant au Développement
Neuro Moteur (DNM) et cognitif (DNC). Méme si la publication d’articles traitant de I'effet de
I’exposition aux écrans des enfants de 0 a 6 ans a quadruplé depuis seulement 3 ans (11 articles
publiés en 2017, 47 en 2019) (5), ceux traitant de lI'impact sur le DNM, le DNC et les
apprentissages restent faibles, conduisant le Haut Comité de Santé Publique (HCSP) a appuyer
ses recommandations (7) pour la réalisation d’études inter professionnelles sur ces sujets.

Mon réle de futur médecin généraliste dans la prévention individuelle et
communautaire me porte garant du « bien-étre » physique, moral, psycho-affectif et socio-

culturel de chaque enfant-patient. Je fus témoin, lors de mon Stage Ambulatoire de Soins
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Premiers en Autonomie Supervisée (SASPAS) en médecine générale, des difficultés de cette
prévention, a travers les inquiétudes de meres d’enfants de 5 a 6 ans face a des troubles de
réalisation du geste graphique et de la motricité fine, impactant grandement la vie quotidienne.
Ces troubles, méconnus car peu enseignés, m’ont posé probléme dans leur dépistage, prise en
charge et prévention, partageant les interrogations des meéres sur la responsabilité du temps
croissant passé sur les écrans.

D’aprés une étude descriptive de 2017 (8), seulement 30 % des médecins généralistes
évoquaient les troubles du DNM et du DNC comme conséquence négative de |'usage excessif
des écrans, 3 % interrogeaient systématiquement sur les écrans lors de visites de prévention,
alors que 75 % avaient déja eu au moins une consultation avec un enfant présentant des
troubles possiblement liés a cet usage. Cela montre une méconnaissance de l'impact
développemental des écrans en médecine générale, et une carence en prévention primaire,
malgré une abondance de consultations sur cette problématique, ce pourquoi je me suis

perfectionné en réalisant un stage en médecine scolaire, lors de la fin de mon internat.

1.2 Evolution du temps d’exposition, des usages, de la perception de I’écran,
et impact socio-culturel depuis 10 ans

Le Temps d’Exposition Moyen aux écrans (TEM) journalier chez les enfants de 3 a 6 ans,
en 2017, est d’environ 1 h 47 (7,9), en augmentation de 20 min entre 2011 et 2017 en France
(10), et de 42 min chez les moins de 8 ans aux USA (11-13), mais le peu de disponibilité d’études
épidémiologiques ciblées sur le TEM des 3-6 ans créent des divergences dans le résultat
comparatif. Le temps hebdomadaire passé sur internet via une application sur smartphone,
tablette ou ordinateur a doublé en France (14) et triplé aux USA (13) entre 2012/2013 et 2017,

et le taux d’utilisation de media mobiles est passé de 39 % a 80 % entre 2011 et 2015 chez les

19



2-4 ans (15). Depuis 2016, il y a en moyenne plus de 6 écrans par famille, avec une nouvelle
acquisition d’interface par an, en France (10,16,17).

Depuis 10 ans, les interfaces utilisées, I'usage et le comportement face aux écrans se
sont profondément modifiés : la télévision est présente dans 93,9 % des foyers en France, mais
la technologie 3D (10), les smartphones et tablettes, transportables et visionnables partout,
prennent de plus en plus d’espace dans le « monde virtuel » (2). Le nombre d’enfant ayant un
écran dans leur chambre (4,10) et celui des programmes spécifiques, « éducatifs », a
consommer a la demande, augmentent (3) ; le TEM des parents s’est élevé de 80 min par
semaine depuis 10 ans, surtout concernant I'usage passif de la télévision en « fond sonore »
(10), et selon une étude de 2019, 50 % des parents se décrivent « distraits », 28 % sont sur leur
écran lors des échanges avec leur enfant (18), bouleversant les rapports originels a
I"apprentissage et au DNM par le jeu, la manipulation, I'interaction et le mimétisme.

Le boom technologique rapide créé par les écrans a suscité des attitudes
contradictoires, entre engouement et appréhension, dépassant les capacités de réflexion et
d’adaptation des parents dans la gestion de I'usage pour leur enfant (10,16). 96 % des parents
pensent le numérique bénéfique (loisir, moyen de garde, préparation a « un monde
d’hyperconnexion », socialisation, apprentissage scolaire, DNM avec travail de la coordination
et de la maniabilité) (10,19-21), mais 95 % ont peur que les écrans déclenchent un trouble du
comportement (hyperactivité, baisse de la concentration et du sommeil) (19,20), un exces de
sédentarité, et une baisse des capacités intellectuelles et exécutives par un contenu non
approprié au DNC de leur enfant (20,21). La majorité des parents sont donc inquiets de I'impact
des écrans sur le développement de leur enfant : leur premiére préoccupation concerne la mise
en place de regles et limites au quotidien (peur de ne pas étre a la hauteur par manque de
ressources pédagogiques face aux écrans; mauvais exemple donné par leur propre

consommation), liée au fonctionnement socio-culturel familial (20,22,23).
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Pourtant, des recommandations de sociétés savantes nationales et internationales
existent sur le sujet. L’Académie Américaine de Pédiatrie (AAP) et la Société Canadienne de
Pédiatrie (SCP) déconseillent I'usage des écrans avant 2 ans, et le limitent a moins de 2 h (AAP)
ou 1 h (SCP) par jour entre 2 et 6 ans (3,4), en privilégiant les écrans interactifs. En France, pour
I’Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA), qui suit le schéma « 3-6-9-12 » élaboré
par Tisseron (4), et la Direction Générale de la Santé (DGS), les écrans sont a éviter avant 3 ans,
puis doivent étre expliqués, partagés et utilisés en interaction entre 3 et 6 ans. Le Conseil
Supérieur de I’Audiovisuel (CSA), dans son rapport de 2018 (24), proposait de limiter 'usage a
30-40 min par jour apres 3 ans, en utilisant des programmes adaptés (pas de programme tout
public), courts et répétés (pas de zapping ni écran « de fond »), avec partage (pas d’écran dans
la chambre de I'enfant), dialogue et explications au cours et au décours de la consultation
d’écrans, et alternant le temps sur et hors écran. Il déconseillait également 'usage d’écrans le
matin, lors des repas, et une heure avant le coucher (1,10,22,25,26).

Mais il existait toujours, selon une étude transversale de 2019 chez les 3-6 ans (27), un
écart systématique aux recommandations de limite de temps d’écran aux USA. Au Canada,
seulement 15 % des enfants de moins de 6 ans utilisaient un écran moins d’une heure par jour
en 2017 (28), et plus de 50 % le visionnaient plus de 2 heures par jour au Portugal (29).
L'absence de plan de prévention national unifié (a I'image du Plan National Nutrition Santé), de
pages conseils détaillées dans le carnet de santé pour les 3-6 ans au sujet du bon usage des
écrans (30,31), et la diversité des supports d’information, non harmonisés, parfois peu
accessibles technologiquement et socio-culturellement (barriere de langue, capacité
intellectuelle, accés a Internet) (3), peuvent expliquer ces résultats.

Le dépassement du TEM recommandé d’une heure par jour en France en Grande
Section de Maternelle (GSM), est retrouvé chez 59 % des enfants d’ouvrier contre 25,4 % des

enfants de cadre (3). Les enfants dont les parents appartiennent a une Catégorie Socio-
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Professionnelle (CSP) défavorisée passent plus de 3 heures sur écran et jouent moins d’une
heure a I'extérieur (32,33) contrairement a ceux issus d’une CSP favorisée, possédant moins
d’interfaces numériques a domicile (16). La vulnérabilité socio-culturelle semble étre un facteur
susceptible de modifier le rapport a I'écran, qui devient alors « refuge » d’une vie difficile,
parfois violente, par le divertissement et I'activité ludique qu’il procure (2,4).

Pourtant, le DNC et le DNM normal des enfants de 6 ans, notamment dans les habiletés
grapho-motrices, implique jeux et activités partagés a I'aide de supports et ressources divers,

associés a un environnement familial et/ou socio-culturel positif (34,35).

1.3 Pré requis développementaux des habiletés grapho-motrices et
connexions avec l'écriture: influence socio-éducative majeure de
I’encadrement parental et role de I’école

Tres peu d’études, médicales ou pédagogiques, ont été menées sur les habiletés
grapho-motrices, ou sont trés anciennes.

D’apres Lurcat (35-37), l'acte graphique est un geste complexe, multifactoriel,
impliquant le champ perceptif, moteur et de représentation. Son développement est
progressif, partant d’'une trace graphique « laissée », figurative, de découverte (gribouillages et
premieres formes fortuites) a 3 ans (Petite Section de Maternelle (PSM)), a une trace
« maitrisée », d’intention (répertoire complexe de boucles, spirales, créneaux, formes
géométriques et bonhomme représentatif) a 6 ans (fin de GSM/élémentaire), en passant par
I’entrainement a la précision du geste graphique par I'imitation d’une trace « exercée » en
Moyenne Section de Maternelle (MSM) et GSM. Cet entrainement nécessite une
représentation symbolique (d’'un simple besoin fonctionnel impulsif aux dessins de situation
réelle grace a I'acquisition du schéma corporel) visuelle ou mémorisée (modéle), transmise aux
aires cérébrales sensorielles puis motrices, pour I'exécution d’un geste de préhension neuro

moteur fin (de la tenue palmaire a la pince pouce-index), et global (stabilisation et translation
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couplée poignet-coude-épaule). Cela requiert donc attention, concentration, régulation du
tonus et coordination ceil-main-cerveau (de la trace non contrélée a la capacité
d’accélération/freinage), conscience de la position du corps dans I'espace (de I'ceil qui suit la
trace sans cadre borné a I'automatisation de la trajectoire et précision de la direction),
fonctions exécutives (imagination, réflexion) et vision normales (35,38-40), au méme titre
gu’une bon développement du langage oral (verbalisation des consignes, valorisation de la
réussite, démonstration et correction des erreurs) (36,41), et socio-affectif (maintien de I’éveil
et de I'appétence au savoir) (40).

Ce sont des pré requis aux acquisitions grapho-motrices, dépendants des interactions
avec 'environnement socio-familial et culturel : le réle des stimulations parentales variées,
répétées et personnalisées dans tous les instants du quotidien sont essentielles (35,39). Les
premiers apprentissages pédagogiques grapho-moteurs a I’école maternelle sont importants,
mais inférieurs a ceux de I"écriture en élémentaire (35). Les activités graphiques regroupent
dessin, graphisme et écriture, interconnectées, représentant aussi chacune une entité
particuliére : 'acquisition de tracés normés par le graphisme est indispensable a la maitrise de
I’écriture, et le dessin est la premiére expression écrite de la pensée symbolique avant la mise
en place du graphisme (4,38,39). Mais I'apprentissage de I'écriture apres 6 ans, n’est pas le seul
fait d’'un bon développement grapho-moteur : le langage oral, par la maitrise de la conscience
phonologique est indispensable, et le réle de I'école est essentiel (35,42).

Depuis plus de 10 ans, les programmes scolaires décrits par le Bulletin Officiel spécial
maternelle (en 2002, 2008 et 2015) sont moins détaillés (36,41). lls ne consacrent que peu de
temps spécifique a l'apprentissage systématique de la grapho-motricité par la technique
gestuelle neuro motrice fine (augmentation des photocopies, diminution des démonstrations
orales), aux dépens du langage oral (42,43). Il existe peu de formations aux travaux de grapho-

motricité en maternelle a destination des enseignants depuis 15 ans (36). L'importance de
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I’environnement parental et familial de I’enfant, socio-culturel et éducatif est donc croissant en

France, depuis 10 ans, dans le développement des habiletés grapho-motrices (HGM).

1.4 Diminution indirecte des habiletés grapho-motrices depuis 10 ans

Par ailleurs, depuis 10 ans, les graphothérapeutes, enseignants spécialisés dans la
réhabilitation de I’écriture par le geste graphique et son impact sur la scolarité, sont de plus en
plus nombreux dans la prise en charge des dysgraphies (44).

La dysgraphie, ou trouble de I'apprentissage sévere et durable de I'écriture et de son
tracé, lent etillisible, demande a I'enfant un effort cognitif important, retentissant sur les autres
apprentissages en élémentaire (45) et son bien-étre psychique, social et familial (39). Ses
causes sont multiples et souvent primitives, d’origine neuro développementales, associées a
I’environnement parental et social, dont les écrans font désormais partie ; il existe souvent une
mauvaise tenue du stylo, une position inadéquate, une perception erronée du schéma corporel
et de la latéralité (39,45). Physiopathologiquement, il y a donc une continuité entre trouble du
DNM en graphisme avant 6 ans, et trouble de I'apprentissage de I’écriture apres 6 ans (39). Par
ailleurs, une association entre dysgraphie et dyspraxie (trouble d’acquisition de la coordination)
est fréquemment retrouvée (46,47).

Peu d’études ont été réalisées en France depuis 10 ans sur I’évolution de I'incidence des
dysgraphies, difficilement évaluable isolément et peu homogéne cliniqguement. Entre 2012 et
2018, une incidence de 10 a 18 % a été retrouvée entre I'age de 6 et 10 ans, hétérogene selon
le pays, et associant dysgraphie et dyspraxie (43,47-49). Le recensement indicatif, réalisé en
2020, des Plans d’Accompagnement Personnalisés (PAP) d’éléves de 6°™¢ et Terminale
(diagnostic de dysgraphie le plus souvent porté entre I’age 8 et 10 ans, soit 2017-2019 pour les
éléves de 6°™M¢, et 2010-2012 pour ceux de Terminale) au sein de 'académie de Clermont-

Ferrand, via le logiciel médical ESCULAPE, a montré une proportion passant de 50 a 70 % de
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leur rédaction pour dysgraphie/dyspraxie, comparée aux autres « dys », entre 2010 et 2019
(50). Les troubles « dys » autre que dyslexie/orthographie ont doublé entre 2015 et 2019, lors
des demandes d’aménagement d’examen en Auvergne (51).

Entre 2013 et 2018, la demande de Plan Personnalisé de Scolarisation (PPS) aupres de
la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) a triplé concernant les « dys »,
et les troubles du DNM et du DNC en représentaient la plus grande part (39,5 %) (52,53). De
2010 a 2018, le nombre de psychomotriciens (dont la plus grande patientéle est celle des 6-12
ans ayant un trouble du DNM ou du DNC (72,6 % des consultations)), et d’ergothérapeutes
(dont le premier recours est celui de la prise en charge de I'environnement spatial et
organisationnel quotidien dans les troubles de I’écriture et de la motricité fine), a augmenté
respectivement de 67 et 71 % (40,54-57). Cela montre indirectement une augmentation de

I'incidence des dysgraphies et du trouble des HGM en France, depuis 10 ans.

1.5 Etatdeslieux synthétique des effets de I’exposition aux écrans sur la santé

1.5.1 Effets négatifs
De nombreuses études relatent les effets négatifs de I'exposition aux écrans sur la santé

des enfants de 3 a 6 ans dans la littérature scientifique médicale, en 2020.

1.5.1.1 Sur la santé physique
Le temps passé sur écrans, notamment la télévision, plus d’'une heure par jour entre 2
et 6 ans augmente le risque apres I’age de 6 ans d’étre en surpoids de 66 % et celui d’étre obese
de 94 % (58). L'augmentation du durée d’exposition aux écrans avant 6 ans a aussi un impact
immédiat sur le développement d’une hypertension artérielle (4), d’'un surpoids ou d’un
syndrome métabolique, par diminution de l'activité physique, modification des sensations

alimentaires et heure de coucher tardive liées aux écrans (3,6,10,27,30,33,59-61), y compris
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dans des études de forte puissance, controlées et randomisées (62,63). La consommation
d’écrans plus d’une heure par jour et avant le coucher diminue la qualité (perturbation du
sommeil profond, inversion du rythme nycthéméral, hypervigilance, réveils nocturnes) et la
guantité du sommeil (décalage de I’heure du coucher, difficultés d’endormissement) chez les
enfants, sous I'effet de la baisse de sécrétion de la mélatonine (64-67). L’augmentation de la
durée d’exposition quotidienne aux écrans et du nombre total d’années d’exposition est

associée a la survenue d’'une myopie avant 6 ans (68).

1.5.1.2 Sur la santé psycho-affective et développementale

Les enfants de moins de 6 ans qui passent plus de 2 heures par jour devant la télévision,
un DVD, ou plus de 30 minutes seuls devant une application diminuent leur performance dans
le langage écrit et oral (6,30,69,70) et les fonctions exécutives (6,71,72). lls sont alors moins
performants dans la recherche et restitution d’information, la pensée déductive, la réflexion,
la mémoire de travail, la planification gestuelle, la capacité d’inhibition, la représentation
corporelle dans I'espace et I'imagination. L’attention monotache et la concentration unique et
prolongée de travail, essentielles aux apprentissages scolaires, sont perturbées a I’age de 6 ans
par un TEM augmenté et supérieur a 1 heure par jour a I'age de 3 ans (10,18,30,31,70,73,74).
Une consommation d’écran télévisé plus de 1,5 heure par jour est associée a une augmentation
de la prévalence de I'hyperactivité et de I'inattention chez les enfants de 5 ans, selon une étude
de 2018 (75). L'augmentation du temps passé sur les écrans impacte la maturation et
coordination visuo-spatiale (28,30,32), I'adaptation aux stimuli sensoriels, trop rapides, et le
champ visuel d’exploration (3,18) chez les enfants. Chaque heure de plus passé par jour sur un
écran en semaine d’école diminue proportionnellement I'acquisition du seuil de force
musculaire pour I'age, entre 5 et 8 ans (76). Des études retrouvent des capacités scolaires en

mathématiques et lecture, et un niveau de dipldme a I’age adulte plus faibles lorsque le TEM
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journalier dépasse les recommandations avant 6 ans (2,4,18). Les compétences sociales des
enfants de 2 a 5 ans (empathie, gestion des émotions, respect des regles de vie, coopération,
intégration et échanges dans un groupe) sont diminuées par une exposition de plus de 2 heures
par jour a la télévision ou sur un DVD (10,30,70,77-79). Les enfants de 5 ans qui passent plus
de 3 heures par jour devant la télévision contre moins d’une heure, ont plus de troubles de
comportement a 7 ans (impulsivité, intolérance a la frustration, violence, victimisation,
sentiment d’abandon) (6,10,28,72,74,80). Chaque heure journaliére supplémentaire sur écran

augmente le risque de mal-étre psycho-social et affectif (81) de I'enfant.

1.5.1.3 Sur le plan anatomo-physiologique du développement neuro
moteur et cognitif

Dans le champ des neurosciences, anatomiquement et physiologiquement, le DNM et
le DNC de I'enfant suivent un modéle de sélection « darwinien » : un cortex, enveloppe
commune a I'espéce, et des connexions synaptiques construites ou détruites selon la qualité
des interactions de I'environnement socio-familial, variable selon les individus (4). Une étude
transversale de 2019 chez des enfants de 4,5 ans a montré une corrélation entre
I"'augmentation du temps passé sur les écrans, les mauvais résultats a des tests cognitifs et de
langage validés, et la perturbation de la myélinisation de la substance blanche des aires du
langage en IRM (82). Il s’agit d’une étude préliminaire de faible puissance statistique et qui

souffre de biais de confusion et de classement qui reste a approfondir, mais indicative.

1.5.2 Effets positifs particuliers sur le plan développemental et des
apprentissages

Récemment, d’autres études commencent a démontrer |'effet positif des écrans
(applications, jeux) encadrés, partagés, interactifs, appropriés et limités dans le temps, aprés

I'age de 3 ans, sur l'activité physique modérée et volontaire en extérieur (83), le
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développement du langage (augmentation du nombre de mots, de phonémes) (84,85), les
fonctions exécutives (flexibilité, sélection, organisation et restitution d’information,
raisonnement, déduction) (3,86), la coordination dans la préhension des objets (3,87),
I’attention partagée, rapide, multi tache, visuelle, de catégorisation (86), et les capacités
psycho-sociales (communication, ouverture sur le monde, anxiolyse face a une situation
stressante, confiance en soi, tolérance, apprentissage de la frustration et de I'ennui par
I'autorégulation) (3,88-90).

En outre, de nombreux logiciels adaptés et utilisés a I’école sont efficaces, notamment
pour I'apprentissage de la lecture et le développement du langage (« graphogame ») (3,91), la
maturation du champ visuel (92), la compensation pédagogique des trouble « dys» et
neurocognitifs (outil scripteur dans les dysgraphies) (45), et méme la prise en charge
thérapeutique, en orthophonie et psychothérapie (troubles phobiques, angoisses) a 'aide de

jeux vidéo, applications interactives, et casque de réalité virtuelle (4,90).

1.6 Carences bibliographiques de lI'effet de la durée moyenne d’exposition
aux écrans sur le développement neuro-moteur des enfants de 3 a 6 ans,
et absence d’étude évaluant I'impact sur les habiletés grapho-motrices

L’exposition aux écrans dans I'enfance (0-6 ans) et la cristallisation d’'une mauvaise
maitrise familiale de I'usage des écrans augmente la probabilité d’une sur utilisation future et
la survenue de difficultés d’apprentissage aprés 6 ans (93,94) : la période entre O et 6 ans est
donc charniere quant a la question des écrans et leur effet sur le DNM et le DNC. Pourtant, en
2019, d’aprés la Medical Subject Headings (MeSH) database de PubMed, seulement 8 articles
ont traité de I'effet du temps d’écran sur le DNM, le DNC et les apprentissages des enfants de
moins de 6 ans, contre plus de 45 sur I'obésité, le sommeil et la vision (5). Les études sur les
effets neurocognitifs et développementaux des écrans sont souvent plus hétérogenes et de

moins forte puissance que celles sur I'obésité et le sommeil (7,11).
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Entre 3 et 6 ans, les 4 domaines d’interactions fondamentaux a un DNM normal sont :
la motricité globale et fine, le langage écrit et oral, les compétences psycho-sociales et les
capacités d’attention et concentration : ce sont des prérequis aux HGM (2), qui sont impactés
a la fois positivement et négativement par I’exposition aux écrans et leur usage a cet age. Les
recherches sont limitées, peu précises, de faible puissance sur le fonctionnement des
apprentissages a partir des écrans, et des compétences retirées (84,95).

Selon les psychomotriciens, depuis quelques années, lI'observation en pratique
d’enfants régulierement exposés aux écrans a abouti a I'observation d’une motricité fine
réduite a 2 gestes (pince pouce-index et frottement-glissement de l'index) avec un
appauvrissement des gestes fins complexes (30), mais a ce jour, aucune étude scientifique n’a

exploré I'impact de la durée d’exposition aux écrans sur les HGM.

1.7 Objectifs de I’étude

L’objectif principal de ce travail est de mesurer I'impact de la durée d’exposition aux
écrans sur le développement des habiletés grapho-motrices des enfants agés de 5 a 6 ans, au
sein de la région Auvergne.

Les objectifs secondaires sont les suivants :

- évaluer le role qualitatif de I'usage des écrans (interface et jeux/applis utilisés, mode de
consommation des écrans en intra-familial, interactions/partage parental, fréquence des
activités sur et hors écrans des enfants, disponibilité/capacité socio-éducative des parents
face aux écrans) sur le développement des habiletés grapho-motrices des enfants agés de
5 a6 ans, au sein de la région Auvergne ;

- décrire les types de jeux et activités réalisés sur et hors écrans par les enfants dgés de 5 a

6 ans, en 2019-2020, en région Auvergne.
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2 METHODES

L’accord préalable pour cette étude a été donné par I'administration de I’'Education

Nationale (EN) dans les 2 départements concernés (Puy-de-Déme et Cantal).

2.1 Description et type d’étude
Cette étude s’est décomposée en 3 phases :

- une premiére, épidémiologique observationnelle rétrospective de dossiers, a cherché
a mesurer I'évolution des capacités graphiques depuis 20 ans en GSM (5 a 6 ans) ;

- une deuxiéme, de faisabilité et de reproductibilité au sein de classes de GSM d’une
école-test ;

- une troisieme, épidémiologique transversale a visée étiologique, extension a une plus
large population d’enfants de GSM au sein d’écoles aux profils socio-éducatifs divers,

pour I’exploration de I’objectif principal.

2.2 Etude rétrospective de dossiers (historique)

Devant I'absence de bibliographie scientifique médicale ou pédagogique objective
relatant I’évolution du développement des HGM (critere d’évaluation principal « maladie » de
cette étude) depuis 10 ans, une phase préliminaire a été menée afin de valider ou réfuter
I’hypothese d’une diminution indirecte bibliographique de la qualité de ces HGM (cf. supra), au

travers d’une étude rétrospective.

2.2.1 Critére de jugement principal
Le critére de jugement principal était le score obtenu lors de I’évaluation unique des
HGM par la reproduction de figures géométriques (carré, triangle et losange) des éléves de
GSM agés de 5 a 6 ans, et sa variation au cours des années scolaires 1997-1998, 2007-2008 et

2017-2018. Ce score a été calculé grace a I’échelle validée et reproductible du Bilan de Santé
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Evaluation du Développement pour la Scolarité a 5-6 ans (BSEDS 5-6), créée en 2004 par le
laboratoire Cognisciences de Grenoble (96). Le choix de seule évaluation de la reproduction de
figures géométriques pour les HGM est liée a I'absence de comparabilité dans le temps de
I’évaluation des boucles et dessin du bonhomme, seulement utilisés en 1997-1998 et 2007-

2008 lors du bilan de dépistage obligatoire en GSM.

2.2.2 Population et dossiers étudiés

36 dossiers médicaux/para-médicaux de I’Education Nationale (EN) ou scolaires
d’enfants de 5 a 6 ans, scolarisés en GSM a Clermont-Ferrand, ont été inclus pour chaque année
scolaire 2017-2018 (enfants nés en 2012), 2007-2008 (enfants nés en 2002) et 1997-1998
(enfants nés en 1992).

Le nombre décroissant de médecins de I'EN depuis 10 ans a conduit a une visite
médicale en GSM uniguement menée pour les enfants présentant des troubles grapho-
moteurs, du langage, des apprentissages ou du comportement, et préalablement repérés par
les enseignant-e-s lors de tests en classe. C’est pourquoi, la sélection des 36 dossiers de 2017-
2018 s’est faite a partir du dossier scolaire, par souci de représentativité des enfants nés en
2012 (éviter le biais de sélection d’enfants ayant des troubles graphiques sur le dossier
médical). La sélection des 36 dossiers de 2007-2008 et de 1997-1998 a été réalisée a partir des
dossiers médicaux, la visite médicale de dépistage de tous les enfants en GSM y étant alors
obligatoire.

Les dossiers d’éleves ayant redoublé a chaque période ont été exclus. L'absence d’un
modele de figure évalué par le BSEDS, la présence d’un modeéle de figure non évaluable par le
BSEDS, I'absence de la fiche d’évaluation de la copie de figures géométriques dans le dossier,

étaient des facteurs d’exclusion.
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2.2.3 Mode de sélection des dossiers

Au sein de I'EN, le dossier médical et scolaire suit I’éléve au fil de sa scolarité : il se
trouvait a I'école (ou dans le Centre Médico-Scolaire afférent) pour les enfants scolarisés en
GSM en 2017-2018 (nés en 2012), au lycée pour les GSM de 2007-2008 (nés en 2002), et dans
les archives de la Direction des Services Départementaux de I'Education Nationale (DSDEN)
pour les GSM de 1997-1998 (nés en 1992).

Un premier tirage au sort a été effectué entre toutes les écoles (année scolaire 2017-
2018 en GSM) et les lycées (année scolaire 2007-2008 en GSM) de la circonscription de
Clermont-Ville, pour diluer I'effet des divergences de pratiques, techniques et régularités
d’enseignement en GSM selon les établissements (36,97). Chacune des 18 écoles s’est vue alors
attribuer un nombre au hasard entre 1 et 32 : 14 avaient deux numéros, 4 en avaient un, selon
I'effectif des éleves et le nombre de classes de GSM. A chacun des 9 lycées correspondait un
nombre au hasard de 1 a 9. Puis, respectivement 9 et 4 de ces nombres ont été sélectionnés
par tirage au sort, correspondant a 9 écoles et 4 lycées.

Dans chacune des 9 écoles, 4 dossiers ont été retenus, et 9 dossiers dans chacun des 4
lycées, ainsi que 36 dans les archives de la DSDEN pour les éleves en GSM en 1997-1998, soit
36 dossiers pour chaque période, aprés un second tirage au sort dans une base de nombres de
1 3 26 correspondants a la lettre initiale du nom de famille de I’éleve, dans |'ordre alphabétique
(A a Z). S'il n"existait pas de dossier correspondant a cette initiale, la suivante était retenue,
dans l'ordre alphabétique.

Les deux tirages au sort ont été effectués a I'aide du logiciel Microsoft Excel, en entrant

la formule « ALEA.ENTRE BORNES (X1 : X2) ».
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2.2.4 Déroulement de I'étude

Les tirages au sort pour déterminer les écoles et lycées sélectionnés, puis le choix des
dossiers scolaires ou médicaux a consulter dans chaque école et lycée retenus, et aux archives,
ont été réalisés en septembre 2019.

La fiche d’évaluation de la copie de figures géométriques, au sein des dossiers
sélectionnés, venant du dépistage enseignant pour I'année scolaire 2017-2018, était
directement numérisée dans le logiciel médical ESCULAPE de I’Académie de Clermont-Ferrand.
Celle des années scolaires 2007-2008 et 1997-1998, issue des visites médicales obligatoires de
dépistage en GSM, était insérée dans le dossier médical papier de I'éleve.

L’enregistrement a partir d’ESCULAPE pour les écoles, et la numérisation des fiches
d’évaluation de la copie de figures géométriques au sein des lycées et aux archives, par
I"application scanneur photographique d’un téléphone portable professionnel sécurisé, ont été

produits en octobre 2019.

2.2.5 Evaluation et recueil des données

Les 108 fiches d’évaluation de la copie de figures géométriques obtenues ont été
anonymisées par un code a 2 lettres et 2 chiffres généré au hasard a I'aide d’Excel, et adressées
sur une clé USB sécurisée par mot de passe a 3 enseignantes expertes, ayant exercé une grande
partie de leur carriere en GSM, pour une nouvelle évaluation permettant une meilleure
objectivité et impartialité, en décembre 2019. Chaque enseignante experte a réalisé sa propre
évaluation isolément, sans possibilité de communication ou consultation des autres expertes.

Cette évaluation, grace a I'échelle BSEDS préétablie par le laboratoire Cognisciences de
Grenoble en 2004 (96) (dont la notice d’utilisation et de cotation a été fournie et expliquée),

de chaque figure reproduite (carré, triangle et losange), avec 4 points entiers (de 0 a 3) pour
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chacune, soit un total allant de 0 a 9 (score faible a correct), a été faite a 'aveugle sur I'année
scolaire et I’établissement d’origine.

Les scores obtenus ont été recueillis dans un fichier Excel protégé par code confidentiel,
avec 3 feuillets distincts de 36 fiches, pour chacune des 3 années scolaires étudiées. Chacun
des scores obtenus dans le tableur est associé au code (2 lettres/2 chiffres) lui correspondant,

le méme que celui de la fiche d’évaluation numérisée au départ.

2.2.6 Analyses statistiques
Les données d’évaluation des HGM par la reproduction de figures géométriques (scores
BSDES) de chaque expert ont été comparées entre les années scolaires 1997-1998, 2007-2008
et 2017-2018 par des tests non paramétriques de comparaisons de moyenne de Kruskal-Wallis.
Le score moyen (+/- écart-type associé) calculé a partir des évaluations des 3 expertes a

également été comparé entre ces 3 périodes.

La concordance du score BSEDS entre les 3 expertes a été évaluée par la concordance
observée et le coefficient Kappa de Cohen pondéré (assorti de son intervalle de confiance a
95 %), selon la méthode de Fleiss-Cohen (pondérations quadratiques). Le coefficient Kappa de
Cohen est compris entre -1 et 1 et s’interpréte de la fagon suivante :

— < 0:grand désaccord

— entre 0et 0,20 : accord trés faible

— entre 0,21 et 0,40 : accord faible

— entre 0,41 et 0,60 : accord moyen

— entre 0,61 et 0,80 : accord satisfaisant

— entre 0,81 et 1 : accord excellent
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Pour tous les tests effectués, le risque d’erreur consentie a été fixé a a =5 %. Ainsi pour
chaque test on rejettera I’hypothése nulle (hypothése d’absence de différence) pour chaque p-
value inférieure a 0,05.

Les données ont été saisies dans une base de données Excel, puis analysées avec le

logiciel SAS v9.4 au sein du service de Santé publique du CHU de Clermont-Ferrand.

2.3 Etude de faisabilité et épidémiologique transversale a visée étiologique

Une premiére étude de faisabilité a été menée auprées de tous les éleves de 2 classes de
GSM d’une école au profil socio-éducatif classé « mixte » en novembre 2019, dont les parents
ne se sont pas opposés a ce que leur enfant soit vu, en leur présence ou non (selon leur
disponibilité), en bilan médical au sein de I’école, aprés avoir été informés par un courrier écrit
adressé via le directeur ou la directrice de I'école.

Cette étude a permis de tester les principes d’évaluation du graphisme auprés des
enfants, et le questionnaire sur les écrans et ses usages par leur enfant, a I'attention des
parents. Son déroulé, ses outils et méthodes utilisés (décrits ci-apres) ont été identiques a ceux
de I'étude épidémiologique transversale analytique étendue sur une plus large population.
Aussi, les évaluations dans cette premiére école ont-elles été intégrées a I'étude

épidémiologique transversale étendue.

2.3.1 Population étudiée et mode de recrutement
Les éléves des classes de GSM de 3 écoles de la circonscription de Clermont-ville, et 4
écoles de la circonscription de Saint-Flour, dans le Cantal, ont été sélectionnés pour participer
a I'étude épidémiologique transversale a visée étiologique.
Les directeurs ou directrices et les enseignants ou enseignantes ont été informé-e:s au

préalable apres accord de I'Inspecteur ou Inspectrice de I’'Education Nationale (IEN) concerné-e.
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Les parents des éléves concernés ont été informés du sujet, contexte, interventions, et
buts de I'étude, par un courrier écrit (ANNEXE IlI) envoyé par courriel au directeur ou a la
directrice de chaque établissement, qui en transmettait une copie papier dans le cahier de
liaison de chaque enfant.

Les éleves de GSM dont les parents ont refusé leur participation a I'étude, ou n’ont pas
retourné le formulaire de non-opposition a I'enseignant-e au premier jour de l'intervention
pour les évaluations au sein de I’école ont été exclus. Les éléeves absents le jour de I’évaluation
ont également été exclus.

Dans le centre urbain de Clermont-Ferrand comme dans I’environnement plus rural de
Saint-Flour, le choix des écoles s’est fait grace a I'aide des IEN des circonscriptions de Clermont-
ville (63) et de Saint-Flour (15). A Clermont-Ferrand, les 3 écoles avaient chacune une
classification selon des criteres socio-éducatifs et pédagogiques divers: une classée
« favorisée », une « mixte » (intégrée de I'étude de faisabilité, cf. supra) et une « défavorisée »
(Réseau d’Education Prioritaire + (REP +)). Dans le Cantal, il s’agissait de 2 écoles publiques et
2 écoles privées, les critéres socio-éducatifs n’existant pas en ruralité, du fait de la plus faible
démographie d’éleves. Au total, ces choix ont permis une meilleure représentativité de
I’échantillon d’éleves sur le plan géographique, pédagogique et socio-culturel au sein d’écoles

aux profils variés.

2.3.2 Critéres de jugement principal et secondaires
2.3.2.1 Critére de jugement principal
Le critére de jugement principal de cette étude est I’habileté grapho-motrice, critére
composite constitué de I’évaluation de la copie de figures géométriques, de la reproduction
de boucles endroit et envers et du dessin libre du « maitre » ou de la « maitresse », et |'effet

de la durée d’exposition aux écrans sur celui-ci.
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L’habileté grapho-motrice est une entité complexe et difficilement évaluable quant au
choix de modeles de cotations, peu décrits dans la littérature, dans une discipline scolaire qui
n’existe que depuis 2002 en tant que telle (39,42). Mais elle est trés liée a I'’environnement
socio-culturel et familial, et globalement acquise au cours du 2™ trimestre de GSM sur le plan
neuro développemental (39,41), ce qui en a fait un critére de choix pour cette étude.

Le score de reproduction de figures géométriques a été obtenu grace ala méme échelle
BSEDS du laboratoire Cognisciences utilisée lors de I'étude rétrospective (96).

Dans la bibliographie médicale et pédagogique, il n’existe aucune cotation pour
I’évaluation des boucles. Cependant, lors de tracés de lignes et motifs, dont les boucles, en
maternelle, il y a des notions-clés de « précision », « régularité » et « amplitude » (35), et
I’extrapolation de I'écriture au tracé graphique requiert 2 mouvements simultanés : forme et
rotation sénestrogyre (vers la gauche) du tracé, et progression cursive (translation) vers la
droite (39). Ces notions ont été reprises dans la création d’un score, avec |'aide des
enseignantes expertes et d’une IEN référente académique pour I’école maternelle, qui implique
la bonne forme de la boucle et I’'enchainement en rotation et translation.

L’acquisition du schéma corporel et la conscience du corps dans I'espace (torse, épaule,
bras et main-doigts bien orientés et placés dans I'espace) sont des pré requis indispensables a
la mise en place des HGM, symbolisés par le dessin jusqu’a 6 ans (36,39). Le dessin du maitre
ou de la maitresse est plus reproductible et comparable que celui du bonhomme simple, par
I'image commune qu’il confére a chaque enfant. Au cours de 'année en GSM, pour I'évaluation,
le repére est celui de 2 ovoides superposées, dont I'une supporte 4 traits avec les jambes en
partie basse; le bonhomme dit « tétard » avec téte et jambes sans tronc ni bras est
pathologique en milieu de GSM, tandis que celui en double contour des membres est précoce,

malgré I'existence de différences inter-individuelles (98-100).
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L’échelle d’évaluation pour le dessin retenue dans cette étude a été celle de F.
Goodenough (avec sélection d’items sur les détails anatomiques du corps/vétements, et leur
placement, adaptés a la GSM), car fiable, de passation rapide (< 10 min), simple d’utilisation,
disponible gratuitement, utilisable dans le handicap et la barriére de langue, et intégrant une
cotation objective sensori-motrice et cognitive, bien qu’ancienne (1926) (101).

La durée d’exposition aux écrans a été rapporté en heures, et a mesuré la durée
moyenne passée par chaque enfant de GSM évalué, sur un écran, quel que soit I'interface
(télévision, tablette tactile, ordinateur, smartphone, console de jeux vidéo) durant une semaine

d’école et de vacances scolaires (surexposition connue en week-end ou vacances (102,103)).

2.3.2.2 C(Critéres de jugement secondaires
Le premier critére de jugement secondaire de cette étude est I’habileté grapho-
motrice, méme critére composite que celui décrit pour le jugement principal, et I'effet de

I'usage qualitatif des écrans par les enfants, encadré par leurs parents.

Cet usage qualitatif est décrit en plusieurs entités :

- le temps passif et actif passé devant les écrans (104), via la fréquence d’utilisation et le
temps passé (en heures) sur chaque interface, et le type de programmes ou
applications/jeux utilisés (105) ;

- le partage et les échanges lors de jeux interactifs (2,24), par la fréquence hebdomadaire
d’accompagnement parental sur des applications ou jeux sur écrans et la présence d’une
interface dans la chambre de I’enfant (31) ;

- la répartition de la consultation des écrans sur les moments d’une journée classique
d’école (impact de la consultation le matin sur I'attention/concentration, du soir sur le
sommeil, selon les études (2,24)) ;

- lafréquence hebdomadaire de réalisation de jeux hors écrans (36) ;
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- le temps d’exposition aux écrans par les parents, mesuré par la durée moyenne, en
heures, passée sur tout type d’interface numérique, et la catégorie socio-professionnelle
(CSP), le niveau d’étude et la situation familiale, retentissement indirect des possibilités
éducatives et préventives, des CSP faibles étant souvent associées a une difficulté d’acces
et de mise en place de geste de prévention sur les écrans (2) et une corrélation positive

entre temps d’écran journalier des parents et enfants (104) étant établie dans la littérature.

Le second critére de jugement secondaire cherche a décrire les types de jeux et
activités hors et sur écran réalisés par les éléeves de GSM en 2019-2020, pour établir un état
des lieux renouvelé dans une nouvelle ére numérique. Cela a été établi a I'aide de 3 questions
ouvertes aux parents, sur les jeux (hors et sur écrans) et activités habituellement pratiqués et
appréciés par leur enfant a la maison. Les réponses des parents étaient classées en plusieurs
catégories selon une liste de jeux et activités pré-renseignée, correspondant a diverses
compétences sollicitées chez I'enfant (jeux de mimétisme, création/manipulation,

construction, planification, société, apprentissages, motricité globale).

2.3.3 Déroulement de I'étude
Dans chacune des 3 écoles sélectionnées a Clermont-Ferrand et des 4 écoles dans le
Cantal, les investigations se sont déroulées de la méme facon, entre le 15 novembre 2019 et le
21 février 2020, avant la crise sanitaire de la Covid-19.
Chaque éléve de GSM dont les parents ne s’étaient pas opposés a leur participation a
I’étude, a été vu individuellement sur le temps scolaire dans une salle dédiée (infirmerie ou
bureau de la direction), accompagné de son pére, sa mere, ou aucun, selon leur disponibilité

de présence.
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Chaque évaluation a duré environ 30 minutes, et commengait par un test de la vision de
loin par I’échelle de Snellen, stéréoscopique (relief) par le test de Lang, et de I'audition par une
audiométrie tonale (audiometre casque calibré, SCR 55 électroniques, 2011) a 25 dB et des

fréquences testées de 500 a 4000 Hz a cet age.

Pour la vision de loin, I'enfant était a 3 meétres de I’évaluateur assis sur une chaise. Il
était demandé au parent d’utiliser le cache ceil fourni, ou a I'enfant le cas échéant, aprées
explication du fonctionnement, pour tester alternativement I'ceil droit et gauche. L'enfant
devait reconnaitre la position d’une lettre E (bas, haut, droite ou gauche) sur plusieurs lignes
de grossissement décroissant, en répétant la direction du « E» avec sa main (temps
d’explication et d’exemple oraux préalables pour tester la bonne compréhension de I'exercice).
La reconnaissance de 3 lettres au moins sur une ligne de I’échelle Snellen la validait. L’acuité
visuelle (sur 10) attribuée a I’enfant a été celle correspondant a la derniére ligne ou 3 lettres
étaient correctement orientées. Une acuité moyenne des deux yeux supérieure ou égale a 9/10
a été relevée comme normale.

Pour la vision stéréoscopique, la plaguette représentant en relief une étoile (vue par
tous), la lune, un éléphant et une voiture, était placée a environ 40 cm dans I'axe des yeux de
I’enfant. La consigne était conduite invariablement par la question : « peux-tu me dire ce que
tu vois sur cette carte, et me le montrer avec ton doigt ? ». Le test a été considéré comme
normal lorsqu’au moins 3 images sur 4 images étaient reconnues.

Pour l'audition, I'enfant était prévenu du déroulé du test et de son fonctionnement :
« je te mets un casque dans lequel tu vas entendre un bruit plus ou moins fort ; tu me diras
dans quelle oreille tu I’entends en me la montrant avec ton doigt ». Chaque fréquence de 500
a 4000 Hz était testée pour chaque oreille de maniere aléatoire, a 25 dB. Si I’enfant n’entendait

pas, c¢’était un échec, et le test de I'audition a été coté comme anormal ; il a été coté comme
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normal lorsque toutes les fréquences testées a 25 dB étaient correctement montrées par

I'enfant.

L’évaluation se poursuivait par les épreuves grapho-motrices. L'investigateur et I'’enfant
étaient assis face-a-face séparés par une table, avec le parent présent a c6té de I'enfant.

Le premier exercice proposé était celui de la reproduction de figures géométriques. Le
rond, le carré, le triangle et le losange avaient été tracés préalablement a I'aide du logiciel Word
de Microsoft, sur une feuille blanche A4, en colonne sur le bord gauche (ANNEXE IlI). Chaque
enfant disposait d’'une pochette de 12 feutres de couleurs différentes, pointe moyenne. Il lui
était demandé de reconnaitre chaque forme pointée par l'investigateur, dans un premier
temps, puis la consigne de I'exercice était formulée de la maniéere suivante : « Tu choisis le
feutre que tu veux, et, avec celui-ci, tu vas tracer un rond a c6té du rond, un carré a c6té du
carré [...] » (idem pour le triangle et le losange).

Ensuite, il était demandé a I’enfant de poursuivre le tracé de boucles a I’endroit, puis a
I'envers. Il était tout d’abord demandé de reconnaitre le tracé, sur une demi-feuille A4 pour
I’endroit et une autre demi-feuille pour I'envers. Le modeéle utilisé était numérisé, copié
informatiquement a partir du site Pinterest (106), représentant un enchainement de 4 boucles
endroit et 4 boucles envers (ANNEXE IV). A I'aide du feutre de son choix, tiré de la méme
pochette que précédemment, il était demandé a I’enfant de poursuivre I'enchainement des
boucles endroit, puis envers, en pointant seulement I'endroit du début du tracé, sans
démonstration du geste.

Le troisieme et dernier exercice grapho-moteur était celui du dessin du maitre ou de la
maitresse, sur une feuille blanche A4 vierge en position horizontale. La consigne était énoncée
comme suit : « sur cette feuille, dessine ton maitre ou ta maitresse, du mieux que tu peux, en

prenant ton temps, tu peux colorier si tu veux, et utiliser autant de feutres que tu souhaites »,
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a l'aide de la méme pochette de 12 feutres décrite précédemment. Il n’y avait aucune

suggestion, ni aide, ni critique apportée par 'investigateur, durant la réalisation du dessin.

Pendant la réalisation du dessin du maitre ou de la maitresse, le parent disponible et
présent était interrogé sur les écrans et jeux consommeés a la maison via le questionnaire
« mon enfant, les écrans, et les jeux manuels », mené par l'investigateur (ANNEXE V). Les
parents indisponibles, mais ayant accepté la participation de leur enfant a I'étude, ont été
contactés par téléphone dans un délai d’un mois apres I’évaluation individuelle de leur enfant
a I'école, jusqu’a obtention d’un entretien, selon le méme processus.

Le questionnaire comprenait 21 questions dont 17 étaient « fermées », requérant une
réponse proposée en choix multiples par I'investigateur, et 4 « ouvertes » (questions 4 b), 6 a)
et ¢), 8 a)), laissant le parent répondre librement mais avec une classification par catégories
prédéfinies des réponses apportées.

Des explications introductives sur I'état des connaissances scientifiques sur le sujet,
I'objet d’étude et le déroulé du questionnaire, uniformisées (écrites en amont du
guestionnaire, cf. ANNEXE V), étaient fournies aux parents avant de débuter le questionnaire.
Chaque question était posée de la méme facon au cours de chaque évaluation, suivant trame
et ordre des questions du guide d’entretien « mon enfant, les écrans et les jeux manuels »
(ANNEXE V).

Le questionnaire était divisé en 5 parties :

- une premiere partie concernait la durée moyenne hebdomadaire passée sur les écrans
(en heures) par I’enfant (objectif principal de I'étude), lors d’'une semaine d’école et de
vacances scolaires (hors été). Pour faciliter I'évaluation, il était conseillé au parent de
diviser I’évaluation du temps en journée (semaine + week-end), puis une addition était

faite pour I'estimation (question 1)) ;
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une seconde explorait les usages qualitatifs de I’enfant face aux écrans a la maison : des
guestions étaient posées sur le(s) type(s) d’interface(s) utilisé(s) par I'’enfant et leur durée
d’utilisation hebdomadaire (questions 3), a) et b)), le(s) moment(s) de la journée ou elle(s)
est(sont) le(s) plus utilisée(s) (question 2)), la présence d’une interface dans la chambre de
I’enfant (question 3), c) et d)), les programmes télévisuels et les jeux/applications installés
sur ordinateur, tablettes, smartphones ou console de jeux vidéo, classés selon le type de
compétences développées et pré requis essentiels aux HGM (intelligence intuitive sensori-
motrice par les jeux/applications créatives, et hypothético-déductive anticipatoire par les
jeux/applications explorant la planification et stratégie (3,4)) (question 4), a) et b)) ;

une troisieme concernait I'implication et I'influence parentales dans le comportement
face aux écrans, avec des questions sur la durée moyenne d’exposition parentale aux
écrans (en heures) hebdomadaire (question 5) a), avec méme division du temps par
journée que pour celui des enfants, puis synthése par addition finale, pour faciliter
I’estimation), et la fréquence d’accompagnement et partage de jeux hors et sur écrans, par
semaine (questions 5) b) et c)) ;

une quatrieme traitait des jeux et activités hors écrans et de leur fréquence de réalisation
a la maison (questions 6) a), b) et c)). Les activités hors écran (question 6) c)) étaient
classées selon leur richesse dans le développement des HGM, apportée par la multiplicité
et la diversité des supports : arts plastiques, du cirque, activités ménageres, de cuisine,
sportives, bricolage, jardinage, musique, lecture (35) ;

une cinquieme prévoyait I'exploration de certains facteurs explicatifs secondaires
(facteurs de confusion) : pédagogique (41) par I'assiduité scolaire en PSM et MSM, en
nombre de demi-journées de présence de I'enfant au sein de I'école (question 7) a) et b)),
et socio-culturels et éducatifs par un questionnement sur I’activité professionnelle des 2

parents (classée en 3 catégories socio-professionnelles, chiffrées de 1 a 3 selon la tableau
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en ANNEXE V, question 8 a), en commengant par le parent présent ou contacté par
téléphone, le cas échéant), le niveau de formation/études (questions 8 b) et c)), et la

situation familiale (question 9)).

Les jeux hors et sur écrans étaient classées selon le type de compétences développées,
essentielles au développement des HGM et/ou de ses pré requis (cf. supra): jeux de
mimétisme pour le développement du schéma corporel et du langage oral ; de construction et
création pour la vision, la latéralisation, la gestion de I’espace ; de planification/stratégie pour

I’attention/concentration, la coordination ; de société pour les compétences socio-affectives.

A l'issue de I’évaluation de chaque enfant a I'école, le parent présent était informé du
résultat des tests de vision et audition passés par leur enfant, de I'anonymat du recueil des
travaux grapho-moteurs et réponses au questionnaire sur les jeux et écrans. |l leur était aussi
proposé de participer a une réunion d’information concernant les résultats de I'étude et leur

impact préventif a I'issue de la soutenance du projet.

2.3.4 Evaluation et recueil des données
Le recueil de I'ensemble des résultats a été compilé dans 2 tableurs Excel distincts et
sécurisés par mot de passe d’acces pour chaque école clermontoise, et pour I’'ensemble des 4
écoles du Cantal (de méme profil rural « mixte », avec de petits effectifs dans chaque classe).
Le premier a recensé le sexe (masculin ou féminin), I’dge de chaque enfant (en mois),
les résultats des tests de vision de loin, stéréoscopique et de I'audition, I'autorisation parentale
a la participation a I’étude (oui ou non) et la présence des parents lors de I’évaluation de leur

enfant a I'école (oui ou non).
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Le deuxieme a enregistré les résultats des HGM des enfants (copie de figures
géomeétriques, réalisation de boucles et dessin du maitre ou de la maitresse), évalués par 2
enseignantes expertes (qui ont passé la quasi-totalité de leur carriére en GSM), et I'ensemble
des données du questionnaire a I'attention des parents sur les écrans et jeux a la maison, dans

I'ordre des questions de ’ANNEXE V.

Chaque questionnaire a I'attention des parents et chacune des fiches d’évaluation des
HGM (figures géométriques, boucles et dessin) ont été anonymisés pour I'école et I'enfant a
I'aide d’un code a 1 lettre (de A a G, pour les 7 écoles inclues dans I'étude) et 2 chiffres (de 01
a 50, maximum de 44 éléeves de GSM au sein des écoles), tiré au sort par la formule « ALEA.

ENTRE BORNES » du logiciel Excel pour I'enregistrement des données dans les tableurs.

Le questionnaire déposé en ANNEXE V, regroupait différentes catégories de questions :
numériques (questions 7) a) et b)), 3) b)) : I'assiduité scolaire était enregistrée comme une
variable quantitative continue (de 0 a 9) selon le nombre de demi-journées de présence a
I’école en PSM et MSM ; le temps passé sur chaque interface par les enfants était exprimée
en heures ;
fermées dichotomiques « oui »/« non » (questions 3) c) et 8) ¢)) ;
fermées a choix multiples (questions 1), 2), 3) a) et d), 4) a), 5) a), 8) b) et 9)) : la durée
hebdomadaire passée devant un écran par les enfants en semaine d’école ou de vacances
scolaires hors été, et par les parents était demandée et enregistrée en heures, avec
propositions d’intervalles (moins de 10 heures, entre 10 et 20 heures inclus, entre 20 et 30
heures inclus, et plus de 30 heures, cotés < 10, [10 : 20], ]20 : 30] et > 30 respectivement).
Le choix des intervalles a été fait pour faciliter I’évaluation, devant un TEM hebdomadaire

des enfants de cet age autour de 10 h en 2019, selon la littérature (104). Les autres questions
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a choix multiples amenaient des réponses non numériques : uniques pour l'interface la plus
consultée par I’enfant, le niveau d’étude parental et la situation familiale ; multiples pour
le(s) moment(s) de consultation d’écrans dans la journée, les interfaces éventuellement
présentes dans la chambre de I'enfant, et les types de programmes télévisuels regardés.
fermées avec échelle ordinale (questions 5) b) et c), 6 b)), pour I’évaluation de la fréquence
d’accompagnement parental sur les jeux hors et sur écrans, et la fréquence du recours aux
jeux sans écrans par lI’enfant. Les adverbes utilisés renvoyaient a une fréquence
hebdomadaire, cotées dans I'ordre croissant, de 0 a 5 : « jamais », « rarement » (moins
d’une fois par semaine), « parfois » (entre 1 et 2 fois par semaine), « souvent » (entre 2 et 4
fois par semaine), « trés souvent » (entre 4 et 6 fois par semaine) et « toujours » (tous les
jours) ;

ouvertes avec classification des réponses en catégories définies (questions 4) b), 6), a) et
c), 8) a)), concernant les jeux et activités hors et sur écrans pratiqués par les enfants, ou
plusieurs catégories de jeux pouvaient étre retenues apres énumération du parent, et la
profession des parents. Cette derniere était classée en 3 Catégories Socio-Professionnelles
(CSP) par l'investigateur (cf. ANNEXE V) : « favorisée », « intermédiaire » et « défavorisée ».
Le recueil était effectué avec une double cotation pour chaque enfant, la premiere pour le
parent présent ou répondant au téléphone, la deuxiéme pour le second parent: 1

correspondait a une CSP « favorisée », 2 a une « intermédiaire » et 3 a une « défavorisée ».

Les HGM ont été évaluées a 'aveugle sur I'école et I'éléve par les 2 enseignantes

expertes de facon séparée et non consultée, grace au procédé d’anonymisation décrit ci-

dessus. Un entretien a été réalisé en présence d’une IEN référente académique pour |'école

maternelle, des 2 enseignantes expertes et de I'investigateur pour coordonner les méthodes

d’évaluation de la copie de figures géométriques, des boucles et du dessin, en janvier 2020. Un
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résumé synthétique du procédé des cotations a été expliqué et fourni aux 2 enseignantes
expertes a la suite de I'entretien (ANNEXE VI).

La copie de figues géométriques évaluée par I'échelle BSEDS validée (96), donne 3
points a chaque figure (carré, triangle et losange) selon des critéres qualitatifs de reproduction
(ANNEXE VII). La note variait alors de 0 a 9/9. Selon I’adaptation du seuil de cette échelle a la
seule reproduction de figures sur le plan moteur fin (il existe une épreuve de découpage dans
la version complete), le score a été considéré comme normal si cotation > 5/9, et faible, si
cotation < 5/9.

Le dessin du maitre ou de la maitresse a été évalué par I'échelle de Goodenough (101) :
celle-ci a été simplifiée et centrée sur les items de positionnement et de présence de détails
anatomiques et vestimentaires possiblement atteignables en GSM (entre 5 et 6 ans). Une
sélection de 22 items a été retenue, chacun coté pour 1 point (ANNEXE VIII). Un score > 10/22
a été considéré comme normal ; un score < 10/22 comme faible.

Selon les trois critéres retenus dans I’évaluation des boucles (forme et enchainement
de 4 boucles, translation, rotation), chacun coté sur 2 points (1 pour la boucle endroit, 1 pour
I’envers), la note était comprise entre 0 et 6/6. Un seuil a été défini suite a une discussion avec
les enseignantes expertes, selon les acquisitions en cours de GSM et devant |'absence de
bibliographie a ce sujet : en GSM, I'enchainement de 4 boucles et la rotation est maitrisée en
moyenne, notamment pour les boucles endroit, et la translation est en cours. Ainsi, un score >

4/6 a été coté comme normal ; un score < 4/6 comme faible.

2.3.5 Analyses statistiques
Les données quantitatives sont exprimées par la moyenne et écart-type associé (m (ET)),
minimum (min), maximum (max), médiane et intervalle interquartile associé ([Q1-Q3]). Les

données qualitatives (catégorielles) sont exprimées en effectif (n) et pourcentage (%).
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La concordance des scores d’habileté grapho-motrice entre les expertes a été évaluée
par la concordance observée et le coefficient Kappa de Cohen pondéré (assorti de son intervalle
de confiance a 95 %), selon la méthode de Fleiss-Cohen (pondérations quadratiques). Le

coefficient Kappa est compris entre -1 et 1 et s’interpréte de la fagon suivante :

< 0: grand désaccord

— entre 0 et 0,20 : accord trés faible

— entre 0,21 et 0,40 : accord faible

— entre 0,41 et 0,60 : accord moyen

— entre 0,61 et 0,80 : accord satisfaisant

— entre 0,81 et 1 : accord excellent

Des scores seuils étant définis pour les différentes évaluations de I’habileté grapho-
motrice, deux catégories pour chaque score ont été créées, sur le plan statistique :

— unscore >5/9 au BSEDS est normal, un score < 5/9 est faible ;

— unscore >4/9 pour les boucles est normal, un score < 4/9 est faible ;

— unscore = 10/22 pour le dessin (score de Goodenough) est normal, un score < 10/22

est faible.

La normalité des scores d’habilité grapho-motrice (BSEDS, boucles et dessins) a été
étudiée par des tests de Shapiro-Wilk. Les analyses ont montré que seul le score du dessin
suivait une loi gaussienne.

De maniere générale, les données qualitatives ont été comparées entre groupes avec
des tests du Chi-deux (ou des tests exacts de Fisher quand les conditions d’application du test

du Chi-deux n’étaient pas respectées).
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Les données quantitatives ont été comparées entre deux groupes avec des tests de
comparaison de moyennes : tests t de Student si les variables étaient gaussiennes, ou tests non
paramétriques de Mann-Whitney dans le cas contraire.

Les données quantitatives ont été comparées entre plus de deux groupes avec des tests
de comparaison de moyennes: analyse de variance (ANOVA) si les variables étaient
gaussiennes, ou tests non paramétriques de Kruskall-Wallis dans le cas contraire.

Enfin, des coefficients de corrélation de Spearman ont été calculés pour étudier le lien
entre variables quantitatives. Un test de significativité de ce coefficient a été fait permettant

de dire si le coefficient de corrélation est significativement différent de 0 ou non.

Pour tous les tests effectués, le risque d’erreur consentie a été fixé a a =5 %. Ainsi pour
chaque test on rejettera I’hypothése nulle (hypothése d’absence de différence) pour chaque p-
value inférieure a 0,05.

Les données ont été saisies dans une base de données Excel, puis analysées avec le

logiciel SAS v9.4 au sein du service de Santé publique du CHU de Clermont-Ferrand.

Des détails supplémentaires concernant les analyses statistiques de cette étude

transversale a visée étiologique sont décrites en ANNEXE I.

2.4 Considérations éthiques

Un avis favorable du Comité d’Ethique de le Recherche de I'Université Clermont
Auvergne (UCA) a été donné le 22 septembre 2019, sous la référence IRB00011540-2019-23.
Une fiche registre a été envoyée a la CNIL par l'intermédiaire du Délégué a la Protection des

Données (DPD) le 26 novembre 2019, et approuvée sous la méthodologie de référence MR-

003.
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3 RESULTATS

3.1 Etude rétrospective de dossiers (historique)

La comparaison des scores d’évaluation des habiletés grapho-motrices des enfants de

GSM, par la reproduction de figures géométriques (carré, triangle, losange) via I’échelle BSEDS

du laboratoire Cognisciences établie en 2004 (ANNEXE VII), ne montre pas de différence

significative entre les années scolaires 1997-1998, 2007-2008, et 2017-2018, tant sur les

moyennes et médianes des dossiers cotés par chaque experte (1, 2 et 3) selon I'année, que sur

les moyennes (p = 0,5689) et médianes de I'ensemble des 3 expertes selon I'année (Tableau I).

Tableau | : Comparaison du score BSEDS selon I'enseignante experte et I'année scolaire dans

I’étude rétrospective

1997-1998 2007-2008 2017-2018
(n=36) (n=36) (n=36) p-value
BSEDS - Experte 1
Moyenne (écart-type) 5,8 (2,0) 6,2 (1,9) 5,9 (1,9) 0,7050
Minimum - maximum 2-9 2-9 0-8
Médiane [Q1 - Q3]* 6[4-7] 71[5-7,5] 6[5-7]
BSEDS - Experte 2
Moyenne (écart-type) 6,4 (2,1) 7,0(1,5) 6,4 (1,9) 0,3829
Minimum - maximum 2-9 4-9 2-8
Médiane [Q1 - Q3]* 71[5-38] 7[6-8] 7[5-8]
BSEDS — Experte 3
Moyenne (écart-type) 7,7 (1,6) 7,7 (1,1) 7,3(1,7) 0,4227
Minimum - maximum 3-9 5-9 3-9
Médiane [Q1 - Q3]* 81[7-9] 8[7-8] 8[6,5-8,5]
BSEDS - Moyenne des 3 expertes
Moyenne (écart-type) 6,6 (1,8) 7,0(1,4) 6,5 (1,7) 0,5689
Minimum - maximum 3-9 4,3-9 1,7-8,3
Médiane [Q1 - Q3]* 73[5-8] 7,3[59-8] 7[57-7,7]

*[Q1 - Q3] = [Quartile 1 — Quartile 3]

La concordance des évaluations de la copie de figures géométriques par le score BSEDS

est homogeéne et satisfaisante selon les années scolaires étudiées et entre les 3 expertes, avec

un coefficient Kappa pondéré compris entre 0,61 et 0,80 en grande majorité. Il est tout de
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méme a noter une plus faible concordance globale entre les expertes 1 et 3 (14 %), qu’entre les
expertes 1 et 2 (37 %) et 2 et 3 (33,3 %), reproduite sur toutes les années scolaires étudiées,
avec un coefficient Kappa pondéré globalement moyen a 0,51, toutes années scolaires

confondues (Tableau II).

Tableau Il : Concordance du score d'évaluation BSEDS entre les 3 enseignantes expertes selon
I'année scolaire dans I’étude rétrospective

Coefficient Kappa

Score BSEDS Concclaordam’:e pondéré
observée (IC 95%)

Experte 1 versus Experte 2
Toutes années confondues 37,0% 0,78 (0,71 -0,86)
1997 - 1998 41,7% 0,88 (0,81 - 0,94)
2007 - 2008 36,1% 0,66 (0,52 - 0,80)
2017 - 2018 33,3% 0,78 (0,64 -0,91)

Experte 1 versus Experte 3
Toutes années confondues 14,0% 0,51(0,41-0,62)
1997 - 1998 13,9% 0,50 (0,37 - 0,64)
2007 - 2008 16,7% 0,35 (0,18 - 0,53)
2017 - 2018 8,3% 0,66 (0,52 - 0,80)

Experte 2 versus Experte 3
Toutes années confondues 33,3% 0,70 (0,61 -0,79)
1997 - 1998 25,0% 0,63 (0,48 -0,77)
2007 - 2008 44,4% 0,64 (0,49 -0,79)
2017 - 2018 30,6% 0,81 (0,71-0,91)

IC 95% : Intervalle de confiance a 95%

3.2 Etude épidémiologique transversale a visée étiologique

3.2.1 Participation globale a I’étude et selon les écoles
Les 3 écoles clermontoises et les 4 écoles cantaliennes sélectionnées représentaient au
total 170 éléves de GSM. 127 d’entre eux (74,7 %) ont été autorisés par leurs parents a

participer, et ont donc été inclus dans I’étude transversale a visée étiologique.
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Parmi les 43 enfants exclus, 7 l'ont été pour refus d’autorisation parentale de
participation a I'’étude, 30 pour non-retour du formulaire de non-opposition, et 6 pour une

absence le jour de I’évaluation a I’école (Figure 1).

Figure 1 : Flow-chart de I'étude transversale a visée étiologique

Eleves des de toutes les classes de Grande Section de
Maternelle de 7 écoles choisies selon des critéres socio-
éducatifs et géographiques (rural/urbain) divers
(n=170)

Refus autorisation parentale (n =7)

Non-retour formulaire non-
opposition (n = 30)

Eléves autorisés par leurs parents a participer a I'étude
(n=134)

Absence de I’éleve le jour de
I’évaluation a I’école
(n=6)

Eléves de Grande Section de Maternelle inclus dans I’étude
(n=127)

Sur les 127 enfants inclus dans I'étude (autorisation parentale et pas d’absence le jour
de I’évaluation), 78 I'ont été en zone urbaine (3 écoles clermontoises) et 49 en zone rurale.

Le taux d’inclusion (participation) d’éléves de GSM est significativement plus élevé dans
les écoles en milieu rural (p = 0.0002) et de profil socio-éducatif « mixte » (p < 0.0001) (Tableau
Ill). En effet, ce taux de participation est de 65,5 % en zone urbaine, 96,1 % en zone rurale, et,
plus précisément, 90,9 % des enfants ont participé a I’étude dans les classes de GSM de I'école

classée « mixte » sur des critéres socio-éducatifs en zone urbaine (Clermont-ville), contre 50 %
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et 51,3 % respectivement dans les classes de GSM des écoles « favorisée » et « défavorisée »
(Figure 2 et Tableau IV).

Dans les classes de GSM de I'école « défavorisée », les deux principales raisons de la
non-participation sont le non-retour du formulaire de non-opposition (11 non-retours de
formulaire par les parents sur 19 éléves non-participants, soit 57,9 %) et I'absence de I'éléve le
jour de I’évaluation (6 absents sur 19 éléves non-participants, soit 31,6 %). Dans les classes de
GSM de I'école « favorisée », la principale raison de la non-participation est le non-retour du
formulaire de non-opposition (15 non-retours de formulaire par les parents sur 18 éléves non-
participants, soit 83,3 %) (Figure 3 et Tableau IV).

Le taux de participation, les raisons de la non-participation a I’étude (p < 0.0001) et I'age
de I'ensemble des 170 éleves de GSM (p < 0.0001), sont significativement différents selon les
écoles sélectionnées. La répartition fille/garcon n’est pas significativement différente entre les

écoles sélectionnées (p = 0.1488), pour I’ensemble des 170 éléves de GSM (Tableau IV).

Figure 2 : Participation a I'étude selon le secteur géographique et I'école
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Figure 3 : Motifs de non-inclusion des éleves selon les écoles d'origine
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Tableau Ill : Participation des éléves de Grande Section de Maternelle selon le milieu et le

profil de I'école

Milieu de I'école

Urbain Rural
(n=119) (n=51) p-value
Autorisation parentale : 0,0002
Oui 78 (65,5%) 49 (96,1%)
Non 7 (5,9%) 0
Sans réponse 28 (23,5%) 2 (3,9%)
Absence de I'enfant 6 (5,0%) 0
Profil de I'école
Défavorisé Mixte Favorisé
(n=39) (n=95) (n=36) p-value
Autorisation parentale : <0,0001
Oui 20 (51,3%) 89 (93,7%) 18 (50,0%)
Non 2 (5,1%) 2 (2,1%) 3 (8,3%)
Sans réponse 11 (28,2%) 4 (4,2%) 15 (41,7%)
Absence de I'enfant 6 (15,4%) 0 0
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Tableau IV : Caractéristiques générales de la population d'enfants participants et non-
participants a I'étude

Toutes les Ecole urbaine Ecole urbaine Ecole urbaine Ecoles
écoles « mixte » « défavorisée » « favorisée »  rurales
(n=170) (n=44) (n=39) (n=36) (n=51) p-value
Milieu de I'école: /
Urbain 119 (70,0%) 44 (100%) 39 (100%) 36 (100%) 0
Rural 51 (30,0%) 0 0 0 51(100%)
Profil de I'école : /
REP + 39 (22,9%) 0 39 (100%) 0 0
Mixité sociale 95 (55,9%) 44 (100%) 0 0 51(100%)
Favorisé 36 (21,2%) 0 0 36 (100%) 0
Genre : 0,1488
Gargon 77 (45,3%) 24 (54,5%) 20 (51,3%) 11 (30,6%) 22 (43,1%)
Fille 93 (54,7%) 20 (45,5%) 19 (48,7%) 25 (69,4%) 29 (56,9%)
Age (en mois) :
Moyenne (écart-type) 66,8 (4,2) 63,6 (4,0) 66,9 (3,0) 69,0(3,3) 68,8(3,9) <0,0001
Médiane [Q1 — Q3] 67 [64-70] 62,5 [61-66,5] 67 [64-70] 69,5 [67-70] 68 [67-71]
Minimum - maximum 57-85 57-73 62-72 62-75 61-85
Participation des éléves : <0,0001

Oui 127 (74,7%) 40 (90,9%) 20(51,3%)  18(50,0%) 49 (96,1%)
Non 7 (4,1%) 2 (4,5%) 2 (5,1%) 3 (8,3%) 0
Sans réponse 30 (17,6%) 2 (4,5%) 11 (28,2%) 15 (41,7%) 2 (3,9%)
Absence de I'enfant 6 (3,5%) 0 6 (15,4%) 0 0

3.2.2 Description de la population d’enfants et de parents étudiée

3.2.2.1 De fagon globale, sur I’ensemble des participants (Tableau V)

72 filles et 55 garcons ont participé a I'étude, agés en moyenne de 66,9 mois (t 4,4).
9,5 % présentaient un trouble visuel, et 5,5 % un trouble de I'audition.

En PSM, 82,5 % des enfants étaient présents soit 5, soit 9 demi-journées par semaine.
En MSM, 92 % étaient a I’école 9 demi-journées par semaine.

80,3 % des parents étaient présents a I'école lors de I'évaluation de leur enfant. Le
parent qui a répondu au questionnaire sur les écrans et jeux de son enfant appartenait a une
CSP « favorisée » dans 40,9 % des cas, ou « intermédiaire » dans 47,3 % des cas ; il avait un
niveau d’étude supérieur a Bac + 2 dans 37 % des cas. En revanche, le parent non rencontré

appartenait plus volontiers a une Catégorie Socio-Professionnelle (CSP) « intermédiaire »
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(40,2 %) ou « défavorisée » (37 %). 75,6 % des parents étaient en couple (concubins, pacsés ou
mariés), avec une CSP en majorité « intermédiaire » pour 43,7 % des 2 membres du couple.
L’ensemble des caractéristiques de la population (enfants et parents) sont décrites dans

le tableau V.
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Tableau V : Caractéristiques générales de la population d'enfants et de parents étudiée

Moyenne [t écart-type]

Médiane [Q1-Q3]* n (%)
Enfants
Age (en mois) 66,9 [+/- 4,4]
Age minimum-Age maximum 57-85
Sexe Masculin 55 (43,3)
Féminin 72 (56,7)
Normale 114 (89,8)
Vision de loin Anormale 10(7,9)
Non réalisable! 3(2,3)
Normale 111 (87,4)
Vision du relief Anormale 14 (11)
. .. Non réalisable! 2(1,6)
Tests visuels et auditifs Normale 225 (88.6)
Synthése vision Anormale 24 (9,5)
Non réalisable! 5(3,9)
Normale 118 (92,9)
Audition Anormale 7 (5,5)
Non réalisable! 2 (1,6)
. . 7,44 [+ 2,05]
; L En petite section
Présence a l'école 9 [5-9]
(% journées par semaine)** . 8,86 [+ 0,56]
En moyenne section
9 [9-9]
Parents
Modalités de participation parentale Présence a 'évaluation 102 (80,3)
Contacté par téléphone 25 (19,7)
Favorisée 80 (31,5)
Intermédiaire 111 (43,7)
Globale (2 parents) Défavorisée 62 (24,4)
Décédé 1(0,4)
Catégorie socio-professionnelle Favorisée 52 (40,9)
Parent 1*** Intermédiaire 60 (47,3)
(CsP) ) .
Défavorisée 15(11,8)
Favorisée 28 (22)
N Intermédiaire 51 (40,2)
Parent 2 Défavorisée 47 (37)
Décédé 1(0,8)
Aucun/Brevet 13 (10,3)
CAP/BEP 28 (22)
Niveau d'études*** Secondaire/Baccalauréat 23 (18,1)
Diplome de niveau Bac + 2 16 (12,6)
Dipléme > Bac + 2 47 (37)
Correspondance études/formation Oui 69 (54,3)
avec CSP Non 58 (45,7)
Situation familiale Concubin/Pacsé/Marié 96 (75,6)
Célibataire/Séparé/Divorcé/Veuf 31(24,4)

*[Q1-Q3] = [quartile 1-quartile 3] ; ** réponses possibles : 0 a 9 % journées de présence a I’école ; *** parent présent a I’évaluation ou
contacté par téléphone ; **** parent absent, non rencontré lors de I’étude ; * Refus de participation de I’enfant lors de I'évaluation
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3.2.2.2 Selon l’école et le secteur urbain/rural (Tableau Vi)

L'age moyen des éleves de GSM qui ont participé a I'étude est significativement
différent selon les écoles (p < 0.0001) : les éléves des classes de GSM en secteur urbain
« mixte » et « défavorisé » sont plus jeunes que ceux en secteur urbain « favorisé » et rural
(Tableau Vi).

La répartition fille/garcon est homogene dans toutes les écoles, hormis pour I'école
urbaine « favorisée », ol 77,8 % des éleves sont des filles ; dans les classes de GSM de cette
école, elles représentaient déja 69,4 % des éleves de I’échantillon global (cf. Tableau IV) avant
inclusion. Cette répartition fille/garcon n’est pas significativement différente entre les écoles
(p =0.1982), pour les éleves de GSM qui ont participé a I'étude (Tableau VI).

L'existence de troubles visuels ou auditifs est variable selon I'école et le secteur
géographique: de 5 % des enfants dans I'école « défavorisée » a 13,9 % dans |’école
« favorisée » concernant les troubles visuels, et de 2,5 % des enfants dans I’école « mixte » a
11,1 % dans I'école « favorisée » pour les troubles auditifs. Mais il n’existe aucune différence
statistiquement significative pour I'acuité visuelle ou auditive selon les écoles (Tableau VI).

Le nombre de demi-journées de présence a I'école en PSM et MSM est homogeéne selon
les écoles et le secteur géographique et comparable aux résultats sur la population globale (cf.
supra).

La présence des parents le jour de I’évaluation a I’école est significativement différente
entre les écoles (p <0.0001) : les parents étaient le plus souvent présents quelle que soit I'école,
hormis pour I’école « favorisée », ou ils n’étaient que 22,2 % (Tableau VI et ANNEXE X). Les
parents étaient significativement plus présents lors de I'évaluation de leur enfant dans les
écoles en milieu rural, alors qu’ils étaient plus souvent contactés par téléphone en milieu urbain

(p = 0.0096) (ANNEXE X).

58



Globalement, les CSP parentales et le niveau d’études, correspondent au classement de
I’école en rural « mixte », urbain « mixte », « favorisé » ou « défavorisé ». Il est a noter une
proportion élevée d’études de niveau 2 ou 3 (brevet/CAP/BEP) selon la Classification
Internationale Type Education (CITE) (107) établie par 'UNESCO (United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization) en 2011 (cf. ANNEXE IX), parmi les parents de |'école
« favorisée » (50 %), identique a celle retrouvée chez les parents de I'école « défavorisée »,
méme si la proportion d’études de niveau supérieur ou égal a un niveau 5 (Bac + 2 et plus) selon
la CITE (cf. ANNEXE IX) est plus importante dans I'école « favorisée » (44,5 %) que
« défavorisée » (25 %). Il existe par ailleurs une discordance déclarée entre les études réalisées
et le métier exercé chez les parents de I'école « défavorisée » (65 %), contrairement a ceux des
autres écoles, sans que cela soit statistiquement significatif (p = 0.1990) (Tableau VI).

Le parent qui apportait réponse au questionnaire sur les écrans et jeux de I’enfant
appartient majoritairement a la CSP « favorisée » ou « intermédiaire » quelle que soit I'école,
et a un niveau d’étude le plus souvent supérieur ou égal a un niveau 5 selon la CITE (107) (Bac
+ 2 et plus, sauf dans I’école « défavorisée »), alors que le parent non rencontré appartient plus
volontiers a une CSP « intermédiaire » ou « défavorisée » dans toutes les écoles. La situation
familiale des parents (le plus souvent en couple), est significativement homogene selon les
écoles (p =0.1376) (Tableau VI).

La CSP du parent 1 (p = 0.0134), présent ou contacté par téléphone, du parent 2 (p <
0.0001), non rencontré, et le niveau d’étude parental (p = 0.0204) sont logiquement et
significativement différents selon les écoles (Tableau VI).

L’ensemble des caractéristiques de la population (enfants et parents) selon les écoles et

le secteur géographique sont décrites dans le tableau VI.
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Tableau VI : Caractéristiques de la population d'enfants et de parents étudiée selon le secteur
géographique et I'école

Enfants
Ecoles Ecoles urbaines
rurales
n (%) « favorisée » « mixte » « défavorisée »
n (%) n (%) n (%)
Moyenne d’age [écart-type] 5 68,8 [+ 3,9] 69 [+ 3,3] 63,2 [+ 3,7] 67,8 [+ 2.7]
Age minimum-Age maximum (en mois) 61-85 62-75 57-70 63-72
s Masculin 21(42,9) 4(22,2) 21(52,5) 9 (45)
Sexe Féminin 28 (57,1) 14 (77,8) 19 (47,5) 11 (55)
Normale 43 (81,6) 14 (77,8) 38 (95) 19 (95)
Vision de loin ¢ Anormale 4(8,2) 4(22,2) 1(2,5) 1(15)
Non réalisable! 2(4,2) 1(2,5)
Normale 43 (87,8) 17 (94,4) 32 (80) 19 (95)
Vision en relief Anormale 6(12,2) 1(5,6) 6 (15) 1(5)
Tests Non réalisable! 2(5)
visuels et Normale 86 (87,8) 31 (86,1) 70 (87,5) 38 (95)
auditifs o these vision § Anormale 10 (10,2) 5(13,9) 7(8,8) 2(5)
Non réalisable? 2(2) 3(3,7)
Normale 44 (89,8) 16 (88,9) 39 (97,5) 19 (95)
Audition 8 Anormale 3(6,2) 2(11,1) 1(2,5) 1(5)
Non réalisable? 2(2)
Modalités de participation Présence a I’évaluation 45 (91,8) 4(22,2) 34 (85) 19 (95)
parentale 5§ Contacté par téléphone 4(8,2) 14 (77,8) 6 (15) 1(5)
Favorisée 36 (36,7) 12 (33,3) 28 (35) 4 (10)
Globale Intermédiaire 54 (55,1) 12 (33,3) 32 (40) 13 (32,5)
(2 parents)$® Défavorisée 8(8,2) 11 (30,6) 20 (25) 23 (57,5)
Décédé 1(2,8)
csp Favorisée 24 (49) 8 (44,4) 17 (42,5) 3(15)
Parent 1 **$8 Intermédiaire 24 (49) 7 (38,9) 18 (45) 11 (55)
Défavorisée 1(2) 3(16,7) 5(12,5) 6 (30)
Favorisée 12 (24,5) 4(22,2) 11 (27,5) 1(5)
Parent 2 ¥%%5s Intlerméd.ialire 30(61,2) 5(27,8) 14 (35) 2 (10)
Défavorisée 7 (14,3) 8 (44,4) 15(37,5) 17 (85)
Décédé 1(5,6)
Aucun/Brevet 1(2) 1(5,6) 5(12,5) 6 (30)
CAP/BEP 8(16,3) 8 (44,4) 8(20) 4 (20)
Niveau d’études ***$8 Secondaire/Baccalauréat 15 (30,6) 1(5,6) 2 (5) 5(25)
Dipl6me niveau Bac + 2 5(10,2) 1(5,6) 8 (20) 2 (10)
Dipléome > Bac + 2 20 (40,9) 7 (38,9) 17 (42,5) 3(15)
Correspondance Oui 31(63,3) 10 (55,6) 21 (52,5) 7 (35)
études/formation avec CSP** Non 18 (36,7) 8 (44,4) 19 (47,5) 13 (65)
Situation familiale & Concubin/Pacsé/Marié 41 (83,7) 10 (55,6) 30 (75) 15 (75)
Célibataire/Séparé/Divorcé/Veuf 8(16,3) 8 (44,4) 10 (25) 5 (25)

* Catégories Socio-Professionnelles ; ** parent présent a I’évaluation ou contacté par téléphone ; *** parent absent, non rencontré lors de
I’étude ; ! Refus de participation de I'enfant lors de I'évaluation ; ¢ p > 0.05 ; % p < 0.05
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3.2.3 Objectif principal de I'étude

3.2.3.1 Evaluation des habiletés grapho-motrices et concordances
entre experts

Pour I’évaluation des HGM dans I'objectif principal de cette étude, la reproduction de
figures géométriques (validée par le score BSEDS (96)), de boucles envers et endroit, et la
réalisation du dessin du mafitre ou de la maftresse (selon les critéres de Goodenough (101)), ont
été considérées.

Les 2 enseignantes expertes évaluatrices retrouvent une moyenne de 5,6 (+ 1,8) sur 9
au BSEDS, de 4,6 (+ 1,8) sur 6 pour le score des boucles, et de 12,9 (*+ 2,4) sur 22 pour le dessin
du maitre ou de la maitresse. La répartition entre scores normaux et faibles semble homogéene
pour le score BSEDS (55,1 % de scores normaux, 44,9 % de faibles), alors qu’elle est en faveur
des scores normaux pour |'évaluation des boucles (63,8 %) et surtout, du dessin (92,9 %)
(Tableau V).

La concordance entre les 2 expertes est excellente selon le coefficient Kappa de Cohen
pondéré, et comparable pour chaque sous-score d’évaluation composite des HGM. Toutefois
la concordance observée était 2 fois supérieure pour I'évaluation des boucles, que pour le

BSEDS et I’évaluation du dessin (Tableau VIII).

Tableau VII : Répartition des valeurs des scores d'évaluation du BSEDS (figures géométriques),
des boucles et du dessin par les 2 enseignantes expertes

BSEDS Boucles Dessin
(n=127) (n=127) (n=127)

Score moyen des évaluations

des 2 expertes :

Moyenne (écart-type) 5,6 (1,8) 4,6 (1,8) 12,9 (2,4)
Minimum - maximum 0-9 0-6 7-19,5
Médiane [Q1 - Q3]* 5,51[4,5-7] 5,5 [4 - 6] 12,5[11 - 14,5]
Score normal 70 (55,1%) 81 (63,8%) 118 (92,9%)
Score faible 57 (44,9%) 46 (32,2%) 9(7,1%)

*[Q1 - Q3] = [Quartile 1 — Quartile 3]
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Tableau VIl : Concordance des scores d'évaluation BSEDS (figures géométriques), des boucles
et du dessin entre les 2 enseignantes expertes

Coefficient Kappa

Concordance L,
observée pondéré
(1C 95%)

Experte 1 versus Experte 2
BSEDS 37,3% 0,84 (0,78 - 0,89)
Boucles 73,2% 0,90 (0,84 - 0,96)
Dessin 34,6% 0,79 (0,70-0,87)

IC 95% : Intervalle de confiance a 95%

3.2.3.2 Impact de facteurs démographiques, socio-éducatifs et
sanitaires

Le profil de I’école (« favorisée », « mixte » ou « défavorisée »/REP +, selon des critéres
socio-pédagogiques et éducatifs), I’age, la vision de loin et en relief, I'audition des éléves, le
nombre de demi-journées de leur présence a I'école en PSM et MSM et la présence de leur
parent a I’évaluation (versus contact par téléphone), n’ont aucun effet cliniquement et
statistiquement significatifs sur les moyennes des sous-scores d’évaluation des HGM (BSEDS,
boucle et dessin) (Tableau IX), ni sur la répartition entre score faible ou normal (selon les seuils
retenus pour un classement entre score normal ou faible pour chacun des 3 sous-scores
d’évaluation des HGM, décrits dans le paragraphe 2.3.5.) (ANNEXE XI, XII, XIlI et XIV). Il est
cependant a noter une proportion significativement plus grande de scores faibles pour
I’évaluation du dessin chez les enfants dont les parents ont répondu au questionnaire par
téléphone (p = 0.0146) (ANNEXE XV).

Le sexe de I'’enfant n’a aucune influence sur les moyennes des scores obtenus au BSEDS
(figures géométriques) et boucles (Tableau IX), et |la répartition entre score normal/faible pour
les boucles et le dessin (ANNEXE XII). Cependant, les filles ont un score moyen de Goodenough
(dessin) significativement supérieur statistiquement, bien que modéré (13,4/22 versus 12,3/22)
(Tableau IX). Elles ont également un taux de scores normaux au BSEDS significativement plus

élevé (p = 0.0230) que les gargons (ANNEXE XII).
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Le milieu géographique de I’école a un impact significatif sur les moyennes des scores
obtenus pour I'évaluation de la copie de figures géométriques et boucles : les éléves issus du
secteur rural ont de meilleurs résultats au BSEDS (5,9 (+ 2,0) contre 5,3 (+ 1,7), p = 0,0266) et a
la réalisation des boucles (5,2 (+ 1,3) contre 4,2 (£ 2,0), p = 0,0014) que les éléves issus du
secteur urbain. Il n’y a, en revanche, aucune différence significative pour la moyenne des scores
obtenus a I"’évaluation du dessin entre ces deux secteurs (Tableau IX). Le milieu géographique
influe également de maniére significative sur la proportion de score normal/faible pour
I’évaluation des boucles et du dessin : en milieu rural, les éléves ont plus de scores normaux
pour les boucles (p = 0.0293) et le dessin (p = 0.0124) qu’en urbain, ce qui n’est pas vérifié pour
le BSEDS (p = 0.0673) (ANNEXE XI).

En parallele, le temps hebdomadaire passé devant un écran par |'enfant est
significativement différent selon le profil socio-éducatif de I’école en semaine d’école et de
vacances scolaires, et son milieu géographique en semaine de vacances scolaires (ANNEXE
XVI) : une proportion plus élevée d’éléves passe plus de 20 heures devant un écran par semaine
de vacances scolaires dans les écoles urbaines (p = 0.0172) et de profil « défavorisé »/REP + (p
= 0.0008), et plus de 10 heures par semaine d’école dans I’école de profil « défavorisé »/REP +
(p=0.0271).

Enfin, il n'existe pas de différence significative dans la répartition des réponses
présentielles ou par téléphone données par les parents, quant au temps passé devant un écran
par leur enfant en semaine d’école. En revanche, cette répartition des réponses est
significativement différente en semaine de vacances scolaires (p = 0.0145) : la majorité des
réponses se situent entre 10 et 20 heures hebdomadaires passées sur un écran par I'enfant
guand les parents répondaient en présentiel, et a moins de 10 heures hebdomadaires lorsqu’ils

répondaient par téléphone (ANNEXE XVII).
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Tableau IX : Influence de facteurs démographiques, socio-éducatifs et sanitaires sur les
moyennes des scores obtenus dans I'évaluation des habiletés grapho-motrices des enfants

BSEDS Boucles Dessin
(n=127) (n=127) (n=127)
Milieu de I'école:
Urbain 53(1,7) 4,2 (2,0) 12,8 (2,5)
Rural 5,9 (2,0) 5,2 (1,3) 13,1(2,2)
p-value 0,0266 0,0014 0,4956
Profil de I'école :
Défavorisé (REP +) 5,5 (1,6) 4,3(2,1) 12,0 (1,8)
Mixte 5,5(1,9) 4,7 (1,7) 13,2 (2,4)
Favorisé 5,9(1,9) 4,5(2,1) 12,6 (2,9)
p-value 0,7369 0,5126 0,1425
Sexe:
Gargon 5,2(2,0) 4,6 (1,8) 12,3 (2,3)
Fille 5,8 (1,7) 4,6 (1,8) 13,4 (2,4)
p-value 0,0674 0,8919 0,0122
Age (en mois) :
Coefficient de corrélation 0,16 0,12 -0,03
p-value 0,0693 0,1773 0,7299
Vision de loin :
Normale 5,6 (1,7) 4,6 (1,8) 12,9 (2,4)
Anormale 5,0(2,3) 4,5(1,9) 12,6 (2,6)
p-value 0,2853 0,9383 0,6846
Vision en relief :
Normale 5,6 (1,8) 4,7 (1,7) 12,9 (2,4)
Anormale 5,3(2,1) 3,8(2,4) 13,4 (2,5)
p-value 0,3810 0,2782 0,4664
Audition :
Normale 5,5 (1,8) 4,7 (1,8) 12,9 (2,4)
Anormale 6,4 (1,4) 4,4 (1,7) 14,0 (2,0)
p-value* / / /
En Petite Section de Maternelle, nombre de demi-journées
par semaine ou I'enfant allait a I'école :
< 5 demi-journées 5,6 (1,9) 4,7 (1,7) 13,4 (2,4)
> 5 demi-journées 5,6 (1,8) 4,6 (1,8) 12,7 (2,4)
p-value 0,8276 0,7538 0,1453
En Moyenne section de Maternelle, nombre de demi-
journées par semaine ou I'enfant allait a I'école :
Temps scolaire plein ** 5,7 (1,9) 4,6 (1,8) 12,7 (2,3)
Temps scolaire non plein *** 5,4(1,8) 4,6 (1,8) 13,2 (2,6)
p-value 0,4069 0,7225 0,2832
Participation des parents :
Présentiel 5,6 (1,8) 4,6 (1,8) 13,1 (2,3)
Téléphone 5,6 (2,0) 4,5 (1,7) 12,1 (2,7)
p-value 0,9684 0,3973 0,0705

* La p-value sur l'influence de I'audition des enfants sur les moyennes des scores BSEDS, évaluation des boucles et du dessin n’a

pu étre calculée du fait de la faible incidence des troubles auditifs au sein de la population d’enfants (8/127 au total)

** 8 et 9 demi-journées par semaine
*** < 8 demi-journées par semaine
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3.2.3.3 Résultats portant sur I’objectif principal de I’étude

Parmi les 127 déclarations des parents d’enfants de GSM participant a I'étude, 56,7 %
des éleves passent moins de 10 heures par semaine d’école devant un écran, a la maison (Figure
4). Le durée moyenne (en heures) journaliére d’exposition a tout type d’écran est de 1,39 (+
1,04) soit 9,73 heures/semaine d’école. La durée médiane d’exposition journaliére (en heures)
aux écrans est de 1,2 [0,6 — 2], soit 8,5 heures/semaine d’école (cf. Tableau XIlI).

En semaine de vacances scolaires (hors été), les éleves sont 34,7 % a passer moins de
10 h et 39,4 % entre 10 et 20 heures hebdomadaires devant un écran (Figure 4).

Les constatations ci-dessus sur la répartition du temps global d’exposition des éléves de
GSM a suggéré leur division en deux groupes pour permettre d’étudier I'association de la durée
d’exposition aux écrans vis-a-vis des HGM : un groupe de durée d’exposition aux écrans
hebdomadaire < 10 h versus = 10 h pour la semaine d’école et un groupe de durée d’exposition
aux écrans hebdomadaire < 20 h versus = 20 h pour la semaine de vacances scolaire (hors été).

Il existe par ailleurs une association significative entre le temps hebdomadaire passé
devant un écran par les enfants en semaine d’école et en semaine de vacances scolaires (p <
0.0001) : les enfants qui passent plus de 10 heures devant un écran lors d’'une semaine d’école
sont majoritairement aussi ceux qui y passent plus de 20 heures lors d’une semaine de vacances

scolaires, et inversement (Tableau X).
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Figure 4 : Répartition des enfants selon la durée d'exposition hebdomadaire aux écrans a la
maison, en semaine d'école et de vacances scolaires (hors été)
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Tableau X : Relation entre le temps hebdomadaire passé devant un écran par les enfants en
semaine d'école et en semaine de vacances scolaires

Temps passé par semaine par
I'enfant devant un écran a la
maison, lors d'une semaine

d'école
Moins de 10 Plus de 10
heures heures
(n=72) (n=55) p-value
Temps passé par semaine par I'enfant devant un
écran a la maison, lors d'une semaine de vacances <0.0001
scolaires, hors été :
Moins de 20 heures 71 (98.6%) 23 (41.8%)
Plus de 20 heures 1(1.4%) 32 (58.2%)

Les scores obtenus lors de I'évaluation de la copie de figures géométriques (score
BSEDS), de la réalisation des boucles envers et endroit, et du dessin du maitre ou de la
maitresse (score de Goodenough), sont tous significativement plus faibles lorsque les enfants
de GSM passent plus de 10 h par semaine d’école (versus moins de 10 h) et plus de 20 heures

en semaine de vacances scolaires (versus moins de 20 heures) devant les écrans (Tableau XI).
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Tableau XI : Moyennes des scores obtenus pour les épreuves d'habiletés grapho-motrices des
enfants de Grande Section de Maternelle selon la durée d'exposition hebdomadaire aux

écrans
BSEDS Boucles Dessin
(n=127) (n=127) (n=127)
Temps passé par semaine par I'enfant devant un écran ala
maison, lors d'une semaine d'école :
Moins de 10 heures 5,9 (1,9) 4,9 (1,6) 13,3 (2,5)
Plus de 10 heures 5,1(1,7) 4,3 (2,0) 12,3 (2,1)
p-value 0,0089 0,0345 0,0168
Temps passé par semaine par I'enfant devant un écran ala
maison, lors d'une semaine de vacances scolaires, hors été :
Moins de 20 heures 5,8 (1,9) 4,8 (1,7) 13,2 (2,5)
Plus de 20 heures 5,0 (1,6) 4,1(2,0) 12,0 (2,0)
p-value 0,0246 0,0412 0,0171

Le ratio score faible/score normal pour I'évaluation des figures géométriques, des
boucles, et du dessin (selon les seuils définis dans la partie méthodologie, cf. paragraphe
2.3.5) est toujours plus élevé lorsque les éleves passent plus de 10 heures hebdomadaires
devant un écran en semaine d’école (versus moins de 10 h) et plus de 20 heures en semaine de
vacances scolaires (versus moins de 20 heures), méme si ces résultats ne sont statistiquement

significatifs que pour I'évaluation des figures gé¢ométriques par le BSEDS (ANNEXE XVIlI).

3.2.4 Objectifs secondaires de I’étude

3.2.4.1 Usages qualitatifs des écrans et implication parentale
Une grande majorité des enfants de GSM passe le plus de temps devant l'interface
télévision (82,7 %), avec une consommation quotidienne moyenne (en heures) de 1,06 (+ 0,79).
Néanmoins, les consoles de jeux et le smartphone arrivent juste derriére et prennent beaucoup
de temps quotidiennement, avec une consommation moyenne (en heures) de 0,61 (+ 1,01) et
0,48 (+ 0,62) par jour, respectivement (Figure 5 et Tableau Xll). 96,9 % des enfants n’ont pas

acces a une interface numérique dans leur chambre.
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Figure 5 : Type d’interface écran sur laquelle I’enfant passe le plus de temps en semaine

d’école

Télévision (105)

Tablette tactile (4)

3,1%

5,5%

7,1%

Smartphone (9)

1,6%

82,7%

Ordinateur (7)

Console de jeux vidéo (2)

Tableau XlI : Temps journalier passé par I'enfant devant chaque type d'interface en semaine

d'école

Type d'interface

Moyenne [t écrat-type] (h)

Minimum - Maximum (h)

Médiane [Q1 - Q3]* (h)

Télévision 1,06 [+ 0,79] 0,10-4,00 1,00 [0,50 - 1,50]
Console de jeux vidéo 0,61 [+1,01] 0,10-4,00 0,25 [0,20 - 0,50]
Smartphone 0,48 [+ 0,62] 0,10-2,50 0,25 [0,10 - 0,50]
Tablette tactile 0,36 [+ 0,30] 0,10-1,50 0,25 [0,10 - 0,50]
Ordinateur 0,30 [+ 0,25] 0,10-1,00 0,20 [0,10 - 0,30]
TOTAL (toutes interfaces) 1,39 [+ 1,04] 0,10 - 6,50 1,20 [0,60 - 2,00]

[Q1 —Q3]* = [Quartile 1 — Quartile 3]

73,2 % des enfants consomment les écrans lors du goUter, aprées leur journée de classe,

et 36,2 % le matin, avant le départ pour I’école (Figure 6). IIs visualisent essentiellement des

dessins animés (97,6 %) et/ou documentaires (26,2 %) a la télévision, et 73,2 % utilisent

tablettes, consoles de jeux vidéo, smartphones et ordinateurs, en consultation « passive »

majoritaire (71 %). Cependant, cette utilisation « passive » (consultation de vidéos

principalement) des tablettes, smartphones, ordinateurs et consoles de jeux vidéo est le plus
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souvent associée (68,2 %) a la réalisation « active » de jeux de planification (33,3 %), de création

(26,9 %) ou de mimétisme (25,8 %) sur ces mémes écrans (Figure 7).

Figure 6 : Consommation d’écrans selon le moment de la journée, en semaine d’école
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Figure 7 : Usages des tablettes, smartphones, ordinateurs et/ou console de jeux vidéo par les
enfants concernés, et jeux/applications installés

Consultation passive associée a des
jeux/applis thématiques (45)

m Consultation passive seule (21)

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

40,0%

30,0%
20,0%
10,0% .
oo -

Consultation Jeux/applis de Jeux/applis de Jeux/applis de Jeux/applisde Jeux/applis Jeux/applis de
passive (66)  planification création (25) mimétisme (24) motricité  d'apprentissage construction (1)
(31) globale (10) (7)

La majorité des parents (70,1 %) déclarent passer entre 10 et 30 heures hebdomadaires
sur écran a la maison, en tant qu’activité de loisir (Figure 8). Majoritairement (54,1 %), ils
n’accompagnent que rarement voire jamais leur enfant pour des jeux sur écrans. Cette

proportion est beaucoup plus faible (20,4 %) lors des activités ou jeux hors écrans (Figure 9).
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Figure 8 : Temps hebdomadaire passé sur les écrans a domicile par les parents
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Figure 9 : Fréquence de partage et d’accompagnement hebdomadaire pour des jeux sur et
hors écrans par les parents
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Jeux hors écrans
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Les enfants réalisent souvent voire tres souvent des jeux et activités hors écrans a la
maison (78,7 %), selon leurs parents (Figure 10). |l s’agit en majorité de jeux de réle/mimétisme
(74 %) et de création/manipulation (70,1 %), puis de jeux de société, et, dans une moindre
mesure, de jeux de construction et de planification. Enfin, les enfants préferent les activités
sportives (81,9 %) et culinaires (66,9 %), puis le bricolage, le jardinage, les arts plastiques et la
réalisation de taches de la vie quotidienne, et, dans une moindre mesure, la lecture et I'écoute

de musique (Figure 11).
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Figure 10 : Fréquence hebdomadaire de réalisation des jeux hors écran par I’enfant

0,8% ,3,2%
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Jamais Rarement = Parfois Souvent Trés souvent = Toujours

Figure 11 : Jeux et activités hors écrans auxquels I’enfant joue le plus au quotidien
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3.2.4.2 Autres résultats portant sur les objectifs secondaires de I'étude

Dans notre étude, il n’a pas été mis en évidence de différence significative sur les
moyennes des scores obtenus a |’évaluation de la reproduction de figures géométriques, des
boucles et du dessin, ainsi que sur la répartition entre score faible/normal selon le moment de
la journée, en semaine d’école, ou I'enfant est devant un écran. Il existe néanmoins une
moyenne de scores significativement plus élevée pour la réalisation de boucles (p = 0.0303)
lorsque les enfants ne consultent pas d’écrans avant d’aller se coucher, mais sans que la
proportion de scores normaux (par rapport aux faibles) a I’évaluation des boucles ne soit
significativement plus élevée (ANNEXE XIX).

Sur le plan des interfaces numériques consultées par les enfants, le type d’écran
majoritairement consulté, la télévision (de consultation plutot passive), par rapport aux autres
interfaces (potentiellement plus interactives), n’a pas d’impact sur les moyennes des scores
d’évaluation des habiletés grapho-motrices et leur répartition en score faible/normal (ANNEXE

XX). Cependant, a propos du temps global passé par les enfants sur chaque interface en
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semaine d’école, il faut noter une corrélation négative significative pour la tablette et dans une
moindre mesure, pour la télévision, sur les scores obtenus pour la reproduction de figures
géométriques (BSEDS) et des boucles : plus les enfants passent de temps devant une tablette
tactile, plus leur score au BSEDS (r =-0.44, p = 0.0049) et a la reproduction de boucles (r =-0.37,
p = 0.0210) est faible (Tableau XIlI).

La corrélation négative significative entre le temps croissant passé sur tout type
d’interface et des scores plus faibles au BSEDS, a I'évaluation des boucles, et du dessin,
confirme les résultats de I’objectif principal (cf. supra), bien que ce coefficient de corrélation

soit modéré (r entre -0.20 et — 0.32) (Tableau XlllI).

Tableau XIll : Corrélation entre le temps passé par I'enfant devant chaque interface
numeérique et les scores obtenus a I'évaluation des habiletés grapho-motrices

BSEDS Boucles Dessin
R p-value r p-value r p-value
Temps passé approximativement par

I'enfant par jour en semaine d'école sur:
Tablette (n=39) -0,44 0,0049 -0,37 0,0210 -0,22 0,1803
Télévision (n=118) -0,30 0,0008 -0,17 0,0707 -0,11 0,2423
Ordinateur (n=17) -0,37 10,1483 -0,23 0,3719 -0,40 0,1100
Console de jeux vidéo (n=18) -0,19 0,4531 -0,24 0,3347 -0,18 0,4861
Smartphone (n=40) -0,02 0,8948 -0,15 0,3546 -0,15 0,3540
Toutes interfaces confondues (n=126) -0,32 0,0003 -0,20 0,0223 -0,24  0,0075

r : coefficient de corrélation de Spearman

L'analyse comparative de l'impact de la présence d’une ou plusieurs interfaces
numeériques dans la chambre de I'enfant sur les moyennes des scores obtenus pour I’évaluation
des habiletés grapho-motrices, n’a pu étre menée devant le faible effectif d’enfants possédant
un écran dans leur chambre (4 seulement).

La consultation de programmes passifs (sans interaction, visionnage simple), la
réalisation de jeux participatifs, actifs, au travers d’applications installées sur tablettes,

smartphones, ordinateurs ou consoles, quel qu’en soit le type (ANNEXE XXI), ou la combinaison
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d’utilisation passive et active des écrans, n’a aucune influence significative sur les moyennes
des scores obtenus dans I'évaluation de la reproduction de figures géométriques, des boucles
et du dessin (ANNEXE XXIlI). On peut tout de méme relever des moyennes de scores de
reproduction de figures géométriques (BSEDS) significativement plus élevées lors de la
réalisation de jeux sur écrans développant la motricité globale (ANNEXE XXI), sans que la
proportion de scores normaux (par rapport aux faibles) au BSEDS ne soit significativement plus
élevée.

Concernant I'attitude et le comportement parental face aux écrans, notre étude montre
une association quasi-significative entre le temps hebdomadaire passé devant un écran par les
enfants en semaine d’école (p = 0,0509) et celui du parent interrogé, et significative entre le
temps hebdomadaire passé devant un écran par les enfants en semaine de vacances scolaires
(p=0.0337) et celui de leur parent interrogé lors des évaluations (Tableau XIV) : les parents qui
passent plus de 20 heures par semaine devant un écran ont majoritairement leur enfant quiy
passe également plus de 20 heures hebdomadaires, en semaine d’école ou de vacances
scolaires, et inversement. Le nombre d’heures hebdomadaire plus élevé passé devant un écran
par le parent interrogé n’est pas significativement associé a une fréquence de partage de jeux
hors écrans avec leur enfant plus faible, et inversement (p = 0.7029) (ANNEXE XXIII).

Les enfants dont le parent interrogé ne partage « jamais, rarement ou parfois » les
activités réalisées sur (ANNEXE XXIV) et hors écran (ANNEXE XXV), n’ont pas obtenu de scores
moyens significativement différents pour I’évaluation des habiletés grapho-motrices, que ceux
dont le parent interrogé partage « souvent, tres souvent ou toujours » les activités réalisées sur
et hors écran ; la répartition en groupes de scores faibles/normaux pour I’évaluation des figures
géomeétriques, boucles et dessin chez les enfants n’est pas non plus significativement différente
selon la fréquence de partage d’activités hors et sur écrans par le parent interrogé (ANNEXES

XXIV et XXV).
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Tableau XIV : Association entre le temps passé devant un écran par I'enfant (en semaine

d'école et de vacances scolaires) et le parent interrogé

Temps passé par semaine par I'enfant devant un
écran a la maison, lors d'une semaine d'école

Moinsde 10  Entre 10 et 20 Plus de 20

heures heures heures
(n=72) (n=38) (n=17) p-value
Nombre d'heures par semaine passées
par le parent interrogé devant un 0,0509
écran a la maison :
Moins de 10 heures 21 (29,2%) 4 (10,5%) 1 (5,9%)
Entre 10 et 20 heures 24 (33,3%) 16 (42,1%) 5(29,4%)
Plus de 20 heures 27 (37,5%) 18 (47,4%) 11 (64,7%)
Temps passé par semaine par I'enfant devant un
écran a la maison, lors d'une semaine de vacances
scolaires, hors été
Moinsde 10  Entre 10 et 20 Plus de 20
heures heures heures
(n=44) (n=50) (n=33) p-value
Nombre d'heures par semaine passées
par le parent interrogé devant un 0,0337
écran a la maison :
Moins de 10 heures 15 (34,1%) 9 (18,0%) 2 (6,1%)
Entre 10 et 20 heures 15 (34,1%) 16 (32,0%) 14 (42,4%)
Plus de 20 heures 14 (31,8%) 25 (50,0%) 17 (51,5%)

Les enfants qui jouent « souvent, trés souvent ou toujours », de facon hebdomadaire, a

des jeux sans écran, obtiennent des scores moyens plus élevés lors de |'évaluation de la

reproduction de figures géométriques, des boucles et la réalisation du dessin, par rapport aux

enfants qui ne jouent « jamais, rarement ou parfois » a des jeux sans écran, bien que cette

différence soit statistiquement significative pour I’évaluation du dessin seulement (p = 0.0449)

(Tableau XV). La fréquence hebdomadaire de jeux sans écran pratiqués par les enfants n’a par

ailleurs aucune influence significative sur la proportion de scores faibles/normaux dans

I’évaluation des habiletés grapho-motrices (ANNEXE XXVI).
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Tableau XV : Impact de la fréquence hebdomadaire de réalisation de jeux sans écran par les
enfants, sur les moyennes des scores d’évaluation des habiletés grapho-motrices

BSEDS Boucles Dessin
(n=127) (n=127) (n=127)
Fréquence des jeux sans écran auxquels I'enfant joue en
dehors de I'école, approximativement :
Rarement / Parfois 5,1(1,8) 3,9 (2,3) 12,1 (2,2)
Souvent / Trés souvent / Toujours 5,7 (1,8) 4,8 (1,6) 13,1 (2,4)
p-value 0,2558 0,1071 0,0449

La catégorie Socio-Professionnelle (CSP) du parent 1 (répondeur en présentiel ou par
téléphone) est significativement associée au temps hebdomadaire passé devant un écran a la
maison par ce parent (p = 0.0328) : la majorité des parents 1 issus d’'une CSP « favorisée » passe
moins de 10 heures ou entre 10 et 20 heures par semaine devant un écran, alors que la majorité
des parents 1 issus d’'une CSP « intermédiaire » ou « défavorisée » y passe plus de 20 heures
par semaine (Tableau XVI).

De surcroit, les CSP du parent 1 et du parent 2 (non rencontré) sont significativement
associées au temps hebdomadaire passé devant un écran par leur enfant, lors d’une semaine
d’école ou de vacances scolaires : la majorité des enfants dont les parents (1 et 2) sont issus
d’une CSP « favorisée » ou « intermédiaire » passe moins de 10 heures en semaine d’école, et
moins de 20 heures en semaine de vacances scolaires devant un écran, alors qu’une plus grande
proportion d’enfants dont les parents (1 et 2) sont issus d’une CSP « défavorisée » y passe plus
de 10 heures en semaine d’école, et plus de 20 heures en semaine de vacances scolaires
(Tableau XVI et XVII).

Les moyennes des scores et la proportion de scores normaux (par rapport aux faibles)
pour I’évaluation des habiletés grapho-motrices des enfants sont les moins élevées lorsque la
CSP du parent 1 est « intermédiaire », puis augmentent progressivement lorsque la CSP du
parent 1 est « défavorisée » puis « favorisée ». Ces mémes moyennes et proportion de scores

normaux suivent un ordre décroissant selon la CSP du parent 2 : des plus élevées lorsque la CSP
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du parent 2 est « favorisée », a la plus faible lorsqu’elle est « défavorisée » (Tableau XVIII). Les
résultats décrits ci-dessus sont statistiquement significatifs concernant les moyennes des
scores d’évaluation des habiletés grapho-motrices associées aux CSP des parents 1 et 2 (hormis
pour I"évaluation des boucles en association avec les CSP des parents 2). lls sont également
significatifs concernant les proportions de scores normaux (par rapport aux faibles) dans
I’évaluation des figures géométriques (associées aux CSP des parents 1 et 2) et des boucles
(associées aux CSP des parents 1 seulement), mais pas pour les proportions de scores normaux
(par rapport aux faibles) dans I’évaluation du dessin en association avec les CSP des parents 1

et 2 (Tableau XVIII).
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Tableau XVI : Impact de la catégorie socio-professionnelle du parent 1 (répondeur en
présentiel ou par téléphone) sur le temps passé devant un écran par le parent 1 et celui de
son enfant (lors d'une semaine d'école et de vacances scolaires)

Catégorie socio-professionnelle du parent 1*

"Favorisée" "Intermédiaire" "Défavorisée"
(n=52) (n=60) (n=15) p-value
Nombre d'heures par semaine passées par
le parent interrogé devant un écran a la 0,0328
maison :
Moins de 10 heures 16 (30,8%) 7 (11,7%) 3(20,0%)
Entre 10 et 20 heures 21 (40,4%) 19 (31,7%) 5(33,3%)
Plus de 20 heures 15 (28,8%) 34 (56,7%) 7 (46,7%)
Temps passé par semaine par |I'enfant devant
un écran a la maison, lors d'une semaine 0,0023
d'école :
Moins de 10 heures 39 (75,0%) 27 (45,0%) 6 (40,0%)
Plus de 10 heures 13 (25,0%) 33 (55,0%) 9 (60,0%)
Temps passé par semaine par I'enfant devant
un écran a la maison, lors d'une semaine de 0,0078
vacances scolaires, hors été :
Moins de 20 heures 46 (88,5%) 39 (65,0%) 9 (60,0%)
Plus de 20 heures 6 (11,5%) 21 (35,0%) 6 (40,0%)

* Parent répondant au questionnaire en présentiel ou par téléphone

Tableau XVII : Impact de la catégorie socio-professionnelle du parent 2 (non rencontré) sur le
temps passé devant un écran par son enfant (lors d'une semaine d'école et de vacances

scolaires)

Catégorie socio-professionnelle du parent 2*

"Favorisée" "Intermédiaire" "Défavorisée"
(n=28) (n=51) (n=47)  p-value

Temps passé par semaine par I'enfant devant
un écran a la maison, lors d'une semaine <0,0001
d'école :

Moins de 10 heures 24 (85,7%) 33 (64,7%) 14 (29,8%)

Plus de 10 heures 4 (14,3%) 18 (35,3%) 33 (70,2%)
Temps passé par semaine par I'enfant devant
un écran a la maison, lors d'une semaine de <0,0001

vacances scolaires, hors été :
Moins de 20 heures

Plus de 20 heures

27 (96,4%)
1(3,6%)

42 (82,4%)
9 (17,6%)

24 (51,1%)
23 (48,9%)

* Parent non rencontré
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Tableau XVIII : Impact de la catégorie socio-professionnelle des deux parents (répondeur et
non rencontré), sur les moyennes des scores d’évaluation des habiletés grapho-motrices des

enfants, et la répartition en score faible/normal

BSEDS Boucles Dessin
(n=127) (n=127) (n=127)
Catégorie socio-professionnelle du parent 1* :
"Favorisée" 6,2 (1,8) 5,2 (1,4) 13,5 (2,6)
"Intermédiaire" 4,9 (1,8) 4,1(2,0) 12,3 (2,3)
"Défavorisée" 5,8 (1,2) 4,7 (1,9) 13,0 (1,3)
p-value 0,0006 0,0031 0,0254
Catégorie socio-professionnelle du parent 2** :
"Favorisée" 6,3 (1,7) 5,0 (1,6) 14,2 (2,3)
"Intermédiaire" 5,6 (1,9) 4,8 (1,6) 12,8 (2,4)
"Défavorisée" 5,1(1,7) 4,1(2,1) 12,3 (2,2)
p-value 0,0116 0,0728 0,0029
* Parent répondant au questionnaire en présentiel ou par téléphone
** Parent non rencontré
Catégorie socio-professionnelle du parent 1*
"Favorisée" "Intermédiaire" "Défavorisée"
(n=52) (n=60) (n=15) p-value
BSEDS : 0.0015
Score faible 15 (28.8%) 37 (61.7%) 5(33.3%)
Score normal 37 (71.2%) 23 (38.3%) 10 (66.7%)
Boucles : 0.0207
Score faible 12 (23.1%) 29 (48.3%) 5(33.3%)
Score normal 40 (76.9%) 31 (51.7%) 10 (66.7%)
Dessin : 0.4920
Score faible 3 (5.8%) 6 (10.0%) 0
Score normal 49 (94.2%) 54 (90.0%) 15 (100%)
Catégorie socio-professionnelle du parent 2**
"Favorisée" "Intermédiaire" "Défavorisée"
(n=28) (n=51) (n=47) p-value
BSEDS : 0.0364
Score faible 7 (25.0%) 24 (47.1%) 26 (55.3%)
Score normal 21 (75.0%) 27 (52.9%) 21 (44.7%)
Boucles : 0.3108
Score faible 8 (28.6%) 17 (33.3%) 21 (44.7%)
Score normal 20 (71.4%) 34 (66.7%) 26 (55.3%)
Dessin : 0.1094
Score faible 0 3 (5.9%) 6(12.8%)

Score normal

28 (100%)

48 (94.1%)

41 (87.2%)

* Parent répondant au questionnaire en présentiel ou par téléphone

** Parent non rencontré
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Le niveau de formation/études du parent répondant au questionnaire (en présentiel ou
par téléphone) n’est pas significativement associé au temps hebdomadaire passé devant un
écran a la maison par ce parent (p = 0.5031) (Tableau XIX).

Par ailleurs, le niveau de formation/études du parent répondant est significativement
associé au temps hebdomadaire passé devant un écran par leur enfant, lors d’'une semaine
d’école ou de vacances scolaires : une plus grande part d’enfants, dont les parents ont un
niveau d’études/formation baccalauréat ou supérieur (niveau 4 et plus selon la CITE, cf.
ANNEXE IX), passe moins de 10 heures devant un écran en semaine d’école et moins de 20
heures en semaine de vacances scolaires. A l'inverse, une plus grande part d’enfants, dont les
parents ont un niveau d’études/formation inférieur au baccalauréat (niveau 0 a 3 selon la CITE,
cf. ANNEXE IX), passe plus de 10 heures devant un écran en semaine d’école et plus de 20
heures en semaine de vacances scolaires (Tableau XIX).

Les moyennes des scores obtenus pour |’évaluation des habiletés grapho-motrices des
enfants sont significativement plus faibles lorsque le niveau d’études/formation du parent
répondeur est inférieur au baccalauréat que lorsqu’il est supérieur ou égal au baccalauréat
(Tableau XX). De la méme maniére, la proportion de scores faibles (par rapport aux normaux,
pour la catégorisation des scores d’évaluation des habiletés grapho-motrices) est plus élevée
lorsque le niveau d’études/formation du parent répondeur est inférieur au baccalauréat que
lorsqu’il est supérieur ou égal au baccalauréat, bien que les résultats ne soient significatifs que

pour I’évaluation des boucles (Tableau XX).
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Tableau XIX : Impact du niveau d'études/formation du parent répondeur (en présentiel ou
par téléphone) sur son temps passé devant un écran et celui de son enfant (lors d'une semaine

d'école et de vacances scolaires)

Niveau de formation/étude

du parent répondant

Inférieur au  Baccalauréat
Baccalauréat et plus
(n=41) (n=86) p-value
Nombre d'heures par semaine passées par le parent 0.5031
interrogé devant un écran a la maison : ’
Moins de 10 heures 8 (19,5%) 18 (20,9%)
Entre 10 et 20 heures 12 (29,3%) 33 (38,4%)
Plus de 20 heures 21 (51,2%) 35 (40,7%)
Temps passé par semaine par I'enfant devant un
. R . . . e 0,0004
écran a la maison, lors d'une semaine d'école :
Moins de 10 heures 14 (34,1%) 58 (67,4%)
Plus de 10 heures 27 (65,9%) 38 (32,6%)
Temps passé par semaine par I'enfant devant un
écran a la maison, lors d'une semaine de vacances 0,0015
scolaires, hors été :
Moins de 20 heures 23 (56,1%) 71 (82,6%)
Plus de 20 heures 18 (43,9%) 15 (17,4%)

Tableau XX : Impact du niveau d'études/formation du parent répondeur, sur les moyennes
des scores d’évaluation des habiletés grapho-motrices des enfants, et la répartition en score

faible/normal

BSEDS Boucles Dessin
(n=127) (n=127) (n=127)
Niveau de formation/étude du parent
répondant :
Inférieur au Baccalauréat 5,1(1,8) 3,8(2,2) 12,1(2,1)
Baccalauréat et plus 5,8 (1,8) 5,0 (1,4) 13,3 (2,4)
p-value 0,0565 0,0036 0,0113
Niveau de formation/étude du parent
répondant
Inférieur au Baccalauréat  Baccalauréat et plus
(n=41) (n=86) p-value
BSEDS : 0,1697
Score faible 22 (53,7%) 35 (40,7%)
Score normal 19 (46,3%) 51 (59,3%)
Boucles : 0,0420
Score faible 20 (48,8%) 26 (30,2%)
Score normal 21 (51,2%) 60 (69,8%)
Dessin : 0,1468
Score faible 5(12,2%) 4 (4,7%)

Score normal 36 (87,8%)

82 (95,3%)
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Enfin, la situation familiale des parents n’influe pas sur le temps hebdomadaire passé
devant un écran par le parent répondeur et par leur enfant, en semaine d’école et de vacances
scolaires (ANNEXE XVII).

Les moyennes des scores obtenus pour I’évaluation des habiletés grapho-motrices des
enfants sont significativement plus faibles lorsque leurs parents ne sont pas en couple que
lorsqu’ils le sont (Tableau XXI). De la méme maniére, la proportion de scores faibles (par
rapport aux normaux, pour la catégorisation des scores d’évaluation des habiletés grapho-
motrices) est significativement plus élevée lorsque les parents ne sont pas en couple que

lorsqu’ils le sont (Tableau XXI).

Tableau XXI : Impact de la situation familiale des parents, sur les moyennes des scores
d’évaluation des habiletés grapho-motrices des enfants, et la répartition en score
faible/normal

BSEDS Boucles Dessin
(n=127) (n=127) (n=127)
Situation familiale du parent
répondant :
En couple 5,8(1,7) 4,8 (1,7) 13,2 (2,4)
Pas en couple 4,9 (2,0) 3,9 (2,0) 12,1 (2,1)
p-value 0,0203 0,0402 0,0357
Situation familiale du parent répondant
En couple Pas en couple
(n=96) (n=31) p-value
BSEDS : 0.0115
Score faible 37 (38.5%) 20 (64.5%)
Score normal 59 (61.5%) 11 (35.5%)
Boucles : 0.0403
Score faible 30 (31.3%) 16 (51.6%)
Score normal 66 (68.8%) 15 (48.4%)
Dessin : 0.0385
Score faible 4 (4.2%) 5(16.1%)

Score normal

92 (95.8%)

26 (83.9%)




4 DISCUSSION

4.1 Principaux résultats

4.1.1 Partie rétrospective
L’étude rétrospective de 108 dossiers scolaires d’éléves clermontois (36 dossiers pour
chaque année scolaire 1997-1998, 2007-2008 et 2017-2018) n’a pas montré de différence
significative dans I"évolution des habiletés grapho-motrices depuis 20 ans, évaluée par la
reproduction des figures géométriques (score BSEDS). La concordance était satisfaisante entre

les enseignantes expertes évaluatrices.

4.1.2 Partie épidémiologique transversale a visée étiologique

Concernant I'objectif principal de cette étude transversale a visée étiologique, nous
avons mis en évidence qu’une durée d’exposition aux écrans a la maison de plus de 10 heures
en semaine d’école, et de plus de 20 heures en semaine de vacances scolaires (hors été) est
significativement associée a des moyennes plus faibles pour chaque sous-score d’évaluation
des habiletés grapho-motrices (HGM), critere de jugement principal : copie de figures
géométriques, réalisation de boucles envers et endroit, et dessin du maitre ou de la maitresse,
chez les enfants de 5 a 6 ans en Grande Section de Maternelle (GSM).

La participation des éléves de GSM dans les écoles rurales et de profil socio-éducatif
« mixte » a été plus élevée que dans les écoles urbaines et de profil socio-éducatif « favorisé »
et « défavorisé ». Le secteur géographique rural de I’école d’origine des éleves de GSM est le
seul autre facteur explicatif associé a des moyennes de scores et une proportion de scores
normaux plus élevées lors de |'évaluation des HGM (figures géométriques et boucles) ; le profil
socio-éducatif de I'école et I'assiduité des éleves dans les classes antérieures n’a aucune

influence sur les résultats obtenus pour I’évaluation des HGM.
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Concernant les objectifs secondaires de cette étude, nous n’avons pas montré d’impact
significatif de I'usage qualitatif des écrans (décrit par le type d’interface et jeux/applications
utilisés, le moment de consultation des écrans dans la journée, la fréquence hebdomadaire
d’interactions et de partage parentaux pour des jeux sur et hors écrans, et la fréquence
hebdomadaire des activités hors écrans réalisées par les enfants) sur le développement des
habiletés grapho-motrices des enfants agés de 5 a 6 ans, dans I’échantillon étudié.

En revanche, la dimension socio-culturelle et la structure familiale sont des facteurs
influencant la qualité des habiletés grapho-motrices (HGM) des enfants : ceux dont les parents
appartiennent a une catégorie socio-professionnelle « intermédiaire » ou « défavorisée » et de
niveau d’études/formation inférieur au baccalauréat passent plus de temps devant un écran au
cours de la semaine, et ont des scores moyens et une proportion de scores faibles plus élevés
dans I"’évaluation des HGM. Les enfants dont les parents ne sont pas en couple ne passent pas
plus de temps devant un écran au cours de la semaine, mais ont tout de méme des scores

moyens et une proportion de scores faibles plus élevés dans I’évaluation des HGM.

En 2019-2020, les éleves de GSM ont une utilisation passive des écrans : a la télévision,
ils regardent majoritairement des dessins animés et documentaires, et sur les autres interfaces
(smartphone, tablette tactile, ordinateur et console de jeux), ils visionnent surtout des
programmes passifs. Néanmoins, 68 % d’entre eux combinent une utilisation active de ces
interfaces, au travers des jeux et applications développant principalement la planification, la
création et le mimétisme, sur consoles de jeux vidéo, tablette et smartphone. Hors écrans, pres
de 80 % des éleves de GSM réalisent « souvent, trés souvent ou toujours » des jeux ou activités
au cours de la semaine : ils pratiquent majoritairement des activités sportives et culinaires, et
des jeux équitablement répartis sur le plan des compétences sollicitées, avec une

prédominance pour les jeux de mimétisme et de création/manipulation.
86



4.2 Comparaison avec les données de la littérature, retour bibliographique

Dans la littérature scientifique médicale et pédagogique, aucune étude ne relate
I’évolution des habiletés grapho-motrices (HGM) depuis 20 ans, ni I’évaluation de ces habiletés
en lien avec I'exposition aux écrans et/ou l’environnement socio-culturel et familial. En
revanche, de nombreuses études contemporaines ont été menées sur l'usage et la durée
d’exposition aux écrans des 3-6 ans, et leurs conséquences sur le sommeil, le comportement,

les compétences langagiéres et les capacités d’attention et de concentration.

4.2.1 Temps passé devant les écrans et usages enfants/parents

Le Temps d’Exposition Moyen aux écrans (TEM) hebdomadaire des éléves, retrouvé
autour de 10 heures dans notre étude transversale, correspond sensiblement a celui d’une
étude descriptive menée en 2019, chez les enfants de 3 a 6 ans en médecine générale en
Auvergne-Rhone-Alpes (104). Il est inférieur aux données d’une étude portugaise de 2015 (29)
et chinoise de 2018 (81), avec un TEM chez les enfants de 5 a 6 ans de respectivement 2,5 h et
2,8 h par jour (soit 17,5 h et 19,6 h hebdomadaires). Cela est di a I'absence de distinction entre
semaine d’école et de vacances scolaires dans ces études, majorant le TEM global dans ces
études : dans notre étude, la majorité des enfants de I’échantillon (57,5 %) passe entre 10 et
30 h devant un écran en semaine de vacances scolaires alors qu’ils y passent en majorité
(56,7 %) moins de 10 heures hebdomadaires en semaine d’école.

90 % des enfants de 5 a 6 ans regardaient la télévision moins de 2 heures par jour en
semaine d’école, selon une étude américaine de 2015 (103) : nos résultats sont dans les mémes
proportions, avec seulement 25 % (dernier quartile) des enfants qui la visionnent plus de 1,5
heure par jour. La télévision est I'interface la plus consultée en 2020, avec 64 % des enfants de
3 a 6 ans qui 'utilisent régulierement, bien que la console de jeux (40 %), le smartphone (25 %)

et la tablette (54 %) prennent de plus en plus de place (19). Notre étude reléve une plus forte
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consultation de la télévision (82,7 %) aux dépens des autres interfaces, mais la question est
posée de facon exclusive (interface sur laquelle I'enfant passe le plus de temps, avec un seul
choix possible), créant des divergences. Néanmoins, |’évaluation du temps quotidien passé sur
chaque interface révele une domination de la télévision, mais suivie de pres par les consoles de
jeux vidéo puis les smartphones.

Les proportions de parents n’accompagnant jamais leur enfant lors de jeux sur écrans
et d’enfants n’ayant aucun écran dans leur chambre sont similaires a I'étude descriptive de
2019 chez les 3-6 ans en région Auvergne-Rhéne-Alpes (104).

Selon I’ANSES, hors activité professionnelle, chaque parent passe entre 3 h 20 et 4 h 40
devant un écran (9), ce qui rejoint les résultats de notre étude : plus de 70 % des parents
passent entre 10 et 30 h hebdomadaires devant les écrans, équitablement répartis entre les
créneaux 10 a 20 h et 20 a 30 h, soit une moyenne de 20 h environ par semaine, donc autour

de 3 h parjour.

4.2.2 Objectifs principal et secondaires de I'étude transversale a visée
étiologique

A propos de 'objectif principal de notre étude, la littérature scientifique recense des
effets quantitatifs de 'augmentation de la durée d’exposition aux écrans sur la santé neuro
développementale des enfants d’age préscolaire, comme retrouvé dans notre étude
transversale sur les HGM.

Une étude longitudinale de 2018 sur 2400 enfants de 2 a 6 ans, suivis pendant 5 ans
(108), a montré une association significative d’un temps d’écran augmenté a I’age de 2-3 ans
sur la survenue de troubles du développement neurocognitif a I’'age de 6 ans, malgré des biais

de déclaration et de classement. D’autres études ont relevé une association entre un temps
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d’exposition télévisuel (109) et aux jeux vidéo (JAMA Pediatrics, 2019 (110)) augmenté et une
altération de la maturité des acquisitions scolaires, notamment en mathématiques et langage.

Plusieurs études transversales et méta-analyses récentes aupres d’enfants de 2 a 7 ans
(70,80,111) retrouvent des liens entre augmentation du temps d’exposition aux écrans et
majoration des troubles du comportement, des habiletés langagiéres/de communication et des
interactions sociales. Ces liens sont d’autant plus marqués que l'interface utilisée est passive
(télévision/DVD contre applications et jeux sur smartphone et tablette), le programme
inadapté a I'dge et consulté seul, sans échange ni partage parental.

Une étude transversale de novembre 2019 avec des couples parents/enfants de 2 a 9
ans a mis en évidence une corrélation positive entre temps d’écran parental augmenté,
inattention et trouble de régulation des émotions chez les enfants, qui devenait moindre
lorsqu’il y avait partage et interactions face aux écrans (74). Une étude cas-témoins de janvier
2020 en llle-et-Vilaine aupres de 276 enfants de 3,5 a 6,5 ans a relevé que de mauvaises régles
d’usage qualitatif (exposition matinale, pas d’échanges/partage ni interactions) sont associées

a 6 fois plus de risque de développement de troubles primaires du langage (112).

Contrairement aux derniers travaux décrits ci-dessus étudiant |'effet qualitatif d’'une
exposition aux écrans sur le développement neurocognitif et les apprentissages des enfants de
3 a6 ans, notre étude, dans ses objectifs secondaires, n’a pas montré d’association significative
de l'usage qualitatif des écrans (moment de la journée de consultation, type d’interface et
programmes visionnés, fréquence hebdomadaire d’accompagnement parental sur jeux hors et
sur écrans, et fréquence de réalisation de jeux hors écrans par les enfants), sur les résultats des
HGM des enfants de Grande Section de Maternelle. Néanmoins, des tendances sont relevées,
non significatives, sur des scores moyens a I’évaluation des HGM plus élevés lors de I'absence

de consultation d’écran le soir (et dans une moindre mesure le matin), d’'une consultation
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d’écran et programmes interactifs/actifs (notamment des jeux sollicitant la motricité globale)
versus passifs + actifs, et d’une fréquence plus réguliere de réalisation de jeux hors écrans. Ces
résultats rejoignent sensiblement les conclusions de travaux de novembre 2019 et janvier 2020
cités ci-dessus (74,112) bien qu’ils ne soient pas significatifs, ce qui peut probablement
s’expliquer par un nombre de sujets et une classe d’age étudiés trop petits (127 sujetsde 5a 6

ans versus 276 de 3,5 a 6,5 ans (112)), dans des études aux méthodologies comparables.

La corrélation positive significative entre temps d’exposition hebdomadaire augmenté
des parents et des enfants, comme dans notre étude, est retrouvée dans plusieurs travaux
réalisés chez les 3-6 ans (59,74,104,113) : les parents en capacité de limiter leur temps d’écran
voient celui de leur enfant diminuer (59); les pratiques parentales sédentaires, avec
augmentation du temps d’écran « en fond sonore » fonctionnent en mimétisme chez leur

enfant, qui bouge et manipule moins, passant plus de temps devant les écrans (114,115)

Comme dans notre étude transversale également, il existe dans la littérature une
association significative entre temps d’exposition aux écrans augmenté chez les enfants entre
3 et 7 ans, d’'une part, et environnement socio-éducatif (catégorie socio-professionnelle, niveau
d’étude) défavorable chez les parents (116), d’autre part. En 2018, 59 % des enfants qui
visionnaient un écran plus d’une heure par jour (plus de 10 heures par semaine) avaient des
parents de CSP « défavorisée », contre 25,4 % dans la CSP « favorisée » (102), ce qui rejoint
approximativement les proportions trouvées dans notre étude.

En 2016, une étude contrblée randomisée allemande a mis en évidence une association
significative entre un statut socio-économique faible des parents et un facteur de risque
augmenté dans la survenue de troubles du développement de la motricité globale (117),

comme nous avons pu le constater dans notre étude pour les HGM.
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Tres peu de travaux ont étudié le lien entre la situation familiale et le temps passé sur
les écrans par les enfants, ainsi que sur I'impact dans le développement neuro-moteur, en

particulier sur la motricité fine, comme c’est le cas dans notre étude.

4.2.3 Elaboration du questionnaire sur les jeux et écrans a I'attention des
parents

Il existe peu de questionnaires validés et standardisés dans la littérature, concernant les
points-clés et la formulation des questions concernant I'usage qualitatif des écrans chez les
parents d’enfants de moins de 6 ans. Néanmoins, |'étude descriptive de M. Akbayin de 2019
(104) et de la Société Canadienne de Pédiatrie (SCP) de 2017 (28), m’ont permis d’élaborer au
mieux ces questions, cette derniére proposant 10 questions essentielles pour synthétiser et
dépister le bon comportement en santé des parents vis-a-vis de I'exposition aux écrans de leur

enfant, dont 7 se retrouvent dans le questionnaire final de notre étude.

4.3 Forces et limites de I’étude

4.3.1 Partie rétrospective

La prise en compte de la seule copie de 3 figures géométriques comme évaluation des
habiletés grapho-motrices (HGM) au cours des 20 derniéres années dans I'étude rétrospective
est limitée et partielle, et a pu créer un biais de mesure, impliqué dans les résultats non
significatifs de cette partie d’étude.

Bien que la copie de figures géométriques soit la seule ressource de données
exploitable, disponible et comparable sur les 3 années scolaires étudiées, et que I'évaluation
en a été faite par le score BSEDS de I'échelle Cognisciences (96), objectif, validé

scientifiquement et reproductible, il a pu persister une part de subjectivité, de tolérance ou

91



d’intransigeance selon I'enseignante experte, dans linterprétation du score (pourtant
expliqué), liée a son expérience professionnelle et a sa personnalité, créant un biais de
classement. Cela a pu entrer en jeu dans la concordance des résultats plus faibles entre
I'experte 1 et I'experte 3.

En 1997-1998 et 2007-2008, les modeles des figures géométriques étaient tracés a main
levée dans les dossiers, tandis qu’ils étaient informatisés et imprimés en 2017-2018. Toutes les
enseignantes expertes ont travaillé a I'aveugle sur I'année scolaire, n’ayant accés qu’a la
reproduction de I'éléve, potentiellement sous-évaluée par la copie d’'un modele manuscrit
moins bien tracé en 1997-1998 et 2007-2008 par rapport a 2017-2018. Par ailleurs, du fait du
manque de médecins de I'Education Nationale depuis quelques années, |'évaluation de la copie
des figures dans les dossiers sélectionnés a été réalisée en classe entiere en 2017-2018, avec le
soutien pédagogique de I'enseignant (répétition des consignes). En 1997-1998 et en 2007-
2008, la réalisation des figures a eu lieu lors du face a face avec le médecin et sans aide, ce qui
peut surévaluer les résultats de 2017-2018 par rapport a ceux de 2007-2008 et de 1997-1998.

Dans les dossiers d’archives des éléves de Grande Section de Maternelle (GSM) sortis
de la scolarisation (année 1997-1998, nés en 1992), il a été difficile de trouver 36 dossiers
comprenant la reproduction des figures géométriques lors du tirage au sort, souvent vides et
donc exclus. Cela obligeait a renouveler le tirage au sort jusqu’a trouver un dossier complet sur
les HGM, produisant un biais de sélection quant aux raisons d’un dossier médical vierge ou
complet.

Enfin, cette étude rétrospective sur 20 ans, concentrée sur les GSM de Clermont-
Ferrand, de 108 dossiers de copie de figures géométriques, peut questionner sur la puissance

du test (nombre insuffisant de dossiers ?), et la représentativité de I'échantillon.
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Dans le futur, une étude rétrospective de plus grande envergure, sur plusieurs sites,
pourrait étre envisagée, utilisant un score composite des HGM (boucles, copie de figures
géomeétriques, dessin, découpage ...) avec des modeéles standardisés et informatisés, lors de
tests réalisés par des enseignants formés pour des évaluations nationales et archivées. Pour
chaque année étudiée, le nombre de dossiers devra étre défini en amont de I'étude afin
d’obtenir une puissance suffisante pour évaluer efficacement la variation dans le temps des

HGM chez les enfants.

4.3.2 Partie épidémiologique transversale a visée étiologique

4.3.2.1 Généralités sur le type et le protocole de I'étude

Le taux de participation élevé (75 %) des enfants et parents a I’étude transversale a visée
étiologique, réalisée en direct auprées des éléves au sein de I'environnement scolaire en
présence de leur parent ou joint par téléphone, a qui le questionnaire a été posé directement
(permettant I'explicitation ou reformulation d’une question mal comprise), a contribué a
augmenter la validité externe de cette étude, en diminuant ses biais de sélection et déclaratif.
La majeure partie des questions, fermées, a permis un recueil de données plus simple et laissant
moins de part a linterprétation. Par ailleurs, le classement d’emblée, par catégorie, des
réponses aux questions ouvertes posées aux parents par I'investigateur, a limité le biais de
déclaration.

La réalisation méthodologique d’une étude de faisabilité au sein d’une école « mixte »
socio-culturellement en secteur urbain, puis la généralisation du méme protocole lors de
I’étude transversale, sans modification, a des profils d’école socio-culturels et géographiques
variés, a permis d’améliorer la validité interne de cette étude.

Dans une premiére étude originale sur ce sujet, le choix de la durée d’exposition aux

écrans, variable simple, décrite, reproductible et facile a interpréter, se justifie. Mais cette
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étude transversale a visée étiologique, ne possede qu’un niveau de preuve modéré : malgré la
significativité entre la durée d’exposition aux écrans augmentée chez les GSM en Auvergne et
des scores plus faibles pour I'évaluation des HGM, il ne s’agit que d’une association, sans

affirmation de lien causal possible, en I'absence de données longitudinales et prospectives.

4.3.2.2 Participation a I’étude et description de la population étudiée

La raison principale de non-inclusion dans I'étude est le non-retour du formulaire
d’autorisation, largement au-dessus des refus parentaux et des absences d’enfants. Cela est
d’autant plus marqué, de fagon significative, dans les écoles « favorisée » et « défavorisée » (et
donc en secteur géographique « urbain »), pouvant créer un biais de sélection. Dans I'école
« favorisée », ce résultat est surprenant dans cette étude. Il peut s’agir d'un refus d’exposer
son mode de vie et la volonté d’affirmer son indépendance vis-a-vis de la pédagogie et des
gestes de prévention, tout en ne négligeant pas I'importance du sujet de santé publique
concernant les écrans (peu de refus catégorique en retour de formulaire).
L'implication/motivation de I'équipe pédagogique a été également plus faible dans cette école
par rapport aux autres. Dans I’école « défavorisée », I'incompréhension de I'objet et du déroulé
de I'étude, la barriére de langue et socio-culturelle (majorité de familles non francophones), et
peut-étre le vécu de l'intervention au sein de I'école comme une expérience intrusive et
stigmatisante des difficultés, peuvent expliquer le taux d’absence de retours du formulaire
d’autorisation.

Le taux de participation est plus élevé en secteur rural qu’urbain : il y a un biais de
sélection dans le secteur urbain au vu de la disparité de ce taux de participation entre les écoles
(de 50 % a 96,1 %).

Les Catégories Socio-Professionnelles (CSP) « favorisée », « intermédiaire », et

« défavorisée » des parents des éleves de Grande Section de Maternelle (GSM) de I'étude
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correspondent au profil de sélection des écoles « favorisée », « mixte » (urbain et rural) et
« défavorisée » respectivement, au début de I'étude. La plus forte proportion de CSP
« intermédiaires » était liée a la classification « mixte » a la fois des écoles rurales (seule
classification possible dans ce secteur géographique), et d’une des écoles urbaines.

L’école « favorisée » se distingue néanmoins par une représentation paradoxale élevée
de parents aux niveaux d’études inférieurs a 4 selon la CITE (107) (inférieurs au baccalauréat),
et équivalente des différentes CSP parentales. Cela peut s’expliquer par un faible retour de
I’autorisation parentale dans les CSP et niveaux d’études les plus favorisés des classes de GSM.
La question de la réalité du classement initial de cette école en profil socio-éducatif « favorisé »
se pose donc sur I’échantillon étudié, mais un biais de sélection est néanmoins probable quant
a la faible représentativité de la CSP parentale « favorisée » et de niveau d’études élevé dans
I’échantillon d’éléves de GSM de cette école.

La correspondance entre le métier exercé et le niveau de formation du parent interrogé
est faible dans I'école « défavorisée » : celle-ci est probablement liée a une maitrise du frangais
plus difficile chez des personnes réfugiées ne permettant pas d’accéder a leur métier d’origine,
malgré un niveau d’études élevé.

Les réponses au questionnaire sont le plus souvent données par le parent ayant une CSP
« favorisée » ou «intermédiaire » et au niveau d’études coté 5 ou plus (supérieur au
baccalauréat) selon la CITE (107), globalement et quelle que soit I'école. Cela a pu sous-estimer
les résultats de I’étude dans I'objectif principal (diminution de la durée d’exposition globale aux
écrans des enfants annoncée par le parent « le plus encadrant », en occultant celui passé,
potentiellement supérieur, avec I'autre parent, issu d’'une CSP plus faible), tout en atténuant
un biais de déclaration lié a la barriere de langue, et de désirabilité sociale (entre la réponse
donnée, percue par les parents comme attendue par le corps médical, et la réponse réelle sur

la durée d’exposition aux écrans et ses usages qualitatifs).
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Les taux de troubles visuels globaux et auditifs sont comparables aux données
épidémiologiques nationales (118-120). Les variabilités retrouvées selon |'école sont
probablement dues aux faibles effectifs d’enfants dans chacune. Les demi-journées de
présence en Petite Section de Maternelle (PSM) et Moyenne Section de Maternelle (MSM) sont
représentatives de la proportion de parents laissant ou récupérant leur enfant pour la sieste
des apres-midis. Le descriptif d’ensemble des CSP, niveau d’études et situation familiale des

parents est du méme ordre que dans une étude descriptive transversale de 2019 (104).

La différence significative de I’dge moyen des enfants selon les écoles est liée a I'ordre
d’intervention au sein des écoles durant 3 mois, entre mi-novembre 2019 et mi-février 2020.
La limitation du temps d’investigation de I’étude au seul 2™ trimestre de GSM pour tous les
éléves évalués a permis d’éviter un biais de confusion lié a I’évolution rapide du développement

neuro-moteur et des apprentissages entre 5 et 6 ans.

Les parents de I'école « favorisée » ont significativement été moins présents lors de
I’évaluation de leur enfant, donc plus contactés par téléphone que dans les autres écoles,
menant a une proportion significativement plus élevée de réponses par téléphone qu’en
présentiel des parents des écoles urbaines et de profil socio-éducatif « favorisé ». Cela peut
étre expliqué par des professions parentales et horaires incompatibles avec la venue a I'école,
des parents moins concernés par cette étude, et une moindre implication du personnel

enseignant et de direction pour cette étude a I'attention des parents, dans I’école « favorisée ».
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4.3.2.3 Influence de facteurs explicatifs démographiques, socio-
éducatifs et sanitaires sur I'estimation du temps passé devant
un écran et les habiletés grapho-motrices des enfants

Les réponses des parents au questionnaire sur les écrans et jeux réalisés par leur enfant,
en présentiel ou par téléphone, a pu induire un biais de classement et déclaratif de
mémorisation du temps hebdomadaire passé par leur enfant devant un écran, notamment lors
d’une semaine de vacances scolaires : la majorité des parents ayant répondu par téléphone a
significativement donné une estimation plus faible du temps hebdomadaire passé devant un
écran par leur enfant que ceux ayant répondu en présentiel. Cette sous-estimation peut
s’expliquer par une difficulté de rappel du temps passé sur un écran en vacances, lors d’un
guestionnement réalisé en cours de période scolaire, et une perte de concentration et rigueur
de la réponse, créée par la distance téléphonique. Néanmoins, la catégorisation des réponses
en classes horaires larges (de 10 heures), et la reformulation de la question en estimation
détaillée de la durée d’exposition de I’enfant sur chaque interface d’écrans plus loin dans le
guestionnaire, dont les résultats concordent, ont pu atténuer ces biais de mémorisation.

La mode de réponse au questionnaire n’a, en revanche, pas d’influence confondante sur
I’évaluation des habiletés grapho-motrices, sauf pour une proportion plus élevée de scores
faibles en cas d’absence du parent lors de la réalisation du dessin a I’école : I'enfant était sans
doute plus angoissé devant I'’examinateur seul pour une tache d’HGM plus libre et moins

encadrée que la reproduction formelle de figures géométriques et boucles.

Dans notre étude, les filles ont eu de meilleurs résultats significatifs sur les seuls scores
moyens d’évaluation du dessin et une proportion de scores normaux plus élevée pour la
reproduction de figures géométriques (bien que les différences restent faibles), par rapport aux
garcons. Cela pourrait s’expliquer par une conscience et connaissance de la dimension

corporelle et de I'image du corps au travers de sa représentation dans I'espace lors de jeux de
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mimétisme et de rble, et un développement des habiletés langagiéres (pré requis a I'acquisition
du schéma corporel demandé lors de I’épreuve du dessin) plus rapides chez les filles entre 2 et

7 ans, selon des observations cliniques et études menées entre 2013 et 2015 (121,122).

Le meilleur résultat significatif dans les scores moyens obtenus pour la copie de figures
géométriques et la réalisation de boucles, et la proportion significativement plus élevée de
scores normaux pour les boucles et le dessin des enfants issus des écoles rurales, peut
s’expliquer par I'impact de I'environnement socio-culturel et familial, primordial dans cette
différence : I'accessibilité a I'entrainement a des activités manuelles et au partage de jeux de
manipulation en secteur rural, notamment en extérieur (diminution du temps d’écran), est plus
importante qu’en ville. La gestion du temps d’écran lors des semaines de vacances scolaires est
différente entre ces milieux : la durée d’exposition aux écrans est significativement plus élevée
dans les écoles de secteur urbain et de profil socio-éducatif « défavorisé ». Dans le milieu rural,
les parents sont potentiellement plus disponibles et attentionnés, et les classes souvent moins

chargées, permettant plus d’échanges particuliers avec chaque éléve.

Le profil socio-éducatif de I'école et I'assiduité des enfants en PSM et MSM n’a pas
d’influence sur les résultats obtenus lors de I’évaluation des HGM. Cela démontre le faible réle
de I’école dans la compensation des inégalités socio-familiales pour les apprentissages grapho-
moteurs. Nous ne sommes pas dans le cadre d’un universalisme proportionné en ce qui

concerne I'entrainement grapho-moteur, notamment en maternelle, dans I’échantillon étudié.
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4.3.2.4 Objectif principal de I'étude

Dans le cadre de I’évaluation des HGM, la concordance plus élevée des 2 enseignantes
expertes sur I’évaluation des boucles, peut étre liée a un score d’utilisation plus simple, binaire,
et laissant moins de place a I'interprétation, par rapport au BSEDS et au Goodenough simplifié.

La proportion globale plus élevée de scores normaux, lors de I’évaluation du dessin et
des boucles de I'échantillon d’éleves, interroge. Pour le dessin, les raisons peuvent étre son
choix comme sous-critére d’évaluation des HGM en GSM (évolution différente dans la
progressivité du dessin et du graphisme chez I’enfant, méme si le dessin est un pré requis du
graphisme), et celui du seuil entre score normal et faible (choix d’un seuil plus élevé que 10, le
« résultat normal » étant coté de 10 a 14 en GSM, selon Goodenough ?). Pour les boucles, cette
différence peut étre liée a la création d’un score empirique, inexistant dans la littérature, ainsi
gu’a son seuil entre score normal et faible. Néanmoins, le 1°" quartile (Q1) dans I’évaluation du
score des boucles et du dessin (répartissant 25 % des 127 éléves de |'étude dans les scores les
plus faibles en-dessous de sa valeur) est respectivement de 4 et de 11, correspondant au seuil
entre score normal et faible, choisi en amont de I'étude. Le Q1 du BSEDS, score connu et validé
scientifiquement d’évaluation de la copie de figures géométriques, est de 4,5 (soit 5, en
synthése de I’évaluation des 2 enseignantes expertes), correspondant aussi au seuil entre score
normal et faible. Cela légitime alors a posteriori la rationalité du choix de tels seuils pour
I’évaluation des boucles et du dessin.

A propos de l'objectif principal de cette étude, une association significative est
retrouvée entre des scores moyens plus faibles lors de I’évaluation de chacune des 3 taches
grapho-motrices et une exposition hebdomadaire aux écrans de I’enfant de plus de 10 heures
en semaine d’école et plus de 20 heures en semaine de vacances scolaires. La proportion de
scores faibles supérieure aux scores normaux (selon des seuils définis et décrits dans la partie

méthodes, paragraphe 2.3.5) lorsque I'enfant passe plus de 10 heures en semaine d’école (plus
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de 20 heures en semaine de vacances scolaires) devant un écran, n’est en revanche significative
gue pour I"évaluation de la reproduction de figures géométriques (seule échelle validée et
reproductible sur plus de 1400 enfants). Les résultats non significatifs pour I’évaluation des
boucles et du dessin entre score normal ou faible sont probablement dus a l'utilisation de
scores empiriques, adaptés, de premiére utilisation, peu discriminants et reproductibles au sein

d’un échantillon populationnel réduit, créant un biais méthodologique de classement.

4.3.2.5 Objectifs secondaires de I’'étude

¢ Influence de I'usage qualitatif des écrans sur les habiletés grapho-motrices des enfants :

Concernant les objectifs secondaires de cette étude, les tendances brutes a des scores
moyens et une proportion de scores normaux plus faibles dans I’évaluation des figures
géomeétriques (+ boucles), lorsque I'enfant consulte les écrans avant de se coucher (et dans une
moindre mesure le matin), visionne plus fréquemment des programmes passifs sur tablette ou
a la télévision, et sollicite moins souvent les jeux hors écrans, ne sont pas significatives
statistiquement. Cela s’explique par un manque de puissance certain lié a un nombre de sujets
probablement insuffisant inclus dans I'échantillon.

Dans le détail, les scores moyens ... :

- plus élevés retrouvés au BSEDS (évaluation des figures géométriques) quand I’enfant
utilise des applications/jeux sollicitant la motricité globale (effet d’entrainement neuro-
moteur) ;

- plus élevés pour I'’évaluation des boucles lorsque I'enfant ne consulte pas d’écran avant
de se coucher (la qualité du sommeil favorise probablement une meilleure application

et concentration dans les taches d’apprentissage en journée) ;

100



- plus élevés pour I'évaluation du dessin quand il réalise plus fréquemment des jeux hors
écrans (modeéle 3D réel interactif permettant une représentation du corps par
mimétisme)

... sont significatifs ; en revanche, nous n’avons pas retrouvé une proportion de scores normaux
plus élevée que de scores faibles sur les mémes items, du fait d’une discrimination difficile
devant des effectifs trés faibles (souvent moins de 10 enfants concernés), comme cela a été le
cas lors de I'évaluation de I'impact de la CSP et du niveau d’études du parent interrogé sur les
HGM (boucles et dessin notamment) des enfants entre scores moyens des évaluations et
comparaison des proportions entre score normal et faible. D’autres études de plus forte
puissance sur ce méme théme des effets de I'exposition aux écrans sur le développement des
HGM (avec des effectifs plus grands pour tester et renforcer la reproductibilité et la finesse de
discrimination de ces scores d’évaluation des HGM) sont donc a envisager.

La corrélation négative significative entre le temps hebdomadaire passé sur les
interfaces tablette (+ télévision) et I'évaluation des figures géométriques et boucles (plus de
temps passé sur ces interfaces est associé a des scores plus faibles pour les figures
géométriques et boucles), non retrouvé pour les autres interfaces, peut s’expliquer par
I'attractivité, et la réalisation de programmes moins interactifs, qui font moins bouger et
manipuler, sur tablette tactile, contrairement aux consoles de jeux par exemple. La corrélation
négative significative, mais modérée, entre le temps passé sur I'ensemble des interfaces
numeériques et des scores d'HGM plus faibles, suggére I'impact d’autres facteurs explicatifs
qualitatifs sur I'usage des écrans en dehors du temps brut passé sur ceux-ci, justifiant la

réalisation d’autres études (notamment qualitatives) en ce sens.

¢ Influence de I’environnement socio-familial sur la durée d’exposition et I’'usage qualitatif
des écrans, et les habiletés grapho-motrices des enfants :
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Les réponses au questionnaire par le parent interrogé, plus souvent issu d’'une CSP
« favorisée » ou « intermédiaire », ont pu étre surestimées, notamment sur les jeux hors et sur
écran réalisés, et la fréquence hebdomadaire de partage avec leur enfant. Le parent présent,
plus impliqué, face a un investigateur médical, a peut-étre eu tendance a augmenter sa
fréquence de participation pour des jeux hors écrans auprés de son enfant, et celle pour des
jeux hors écrans réalisés par son enfant, créant un biais de confusion potentiel.

Dans notre étude, les enfants dont le parent interrogé (parent 1) est issu d’'une CSP
« défavorisée » sont ceux qui passent en majorité plus de 10 heures en semaine d’école et plus
de 20 heures en semaine de vacances scolaires devant un écran. Mais ce sont les enfants dont
le parent interrogé est issu d’une CSP « intermédiaire » qui obtiennent les scores moyens les
plus faibles et la plus forte proportion de scores faibles. Cela pourrait s’interpréter par le fait
gue les parents issus d’une CSP « intermédiaire » ont souvent un double travail aux horaires
conséquents et variables, les rendant peu disponibles a la maison pour le partage d’activités et
jeux, bien que leur enfant soit encadré a I'extérieur du foyer dans sa consommation d’écrans
(école, périscolaire ...). Par ailleurs, dans la structure familiale « défavorisée », I'un des deux
parents est souvent seul et/ou sans emploi, ce qui pourrait favoriser les échanges et
interactions lors de jeux avec les enfants, mais également une exposition aux écrans plus élevée
pour les « occuper » face a la charge de travaux domestiques a assurer.

Dans ce travail, nous avons mis en évidence que la situation familiale n’est pas associée
au temps d’exposition hebdomadaire des enfants aux écrans. Par contre, les familles
monoparentales ont des scores moyens et une proportion de scores normaux plus faibles lors
de I'évaluation des HGM, que les enfants dont les parents sont en couple. Cela montre
I'importance du partage, des échanges autour des écrans et ses regles de bon usage, ou de la

valorisation d’activités hors écrans, plus systématiques et réalisables par les 2 membres du
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couple. D’autres études quantitatives de plus forte puissance, et qualitatives, permettront
d’explorer plus précisément ces sujets.

L’absence d’association significative entre un temps augmenté passé devant un écran
par le parent interrogé et une faible fréquence hebdomadaire d’accompagnement de leur
enfant pour des jeux hors écrans, indique que ce parent peut passer du temps sur un écran tout
en partageant d’autres activités avec son enfant, renforcant le roéle qualitatif de

I’environnement familial dans le bon usage des écrans et le développement des HGM.

4.4 Perspectives pour le soin, la prévention, la coopération
interprofessionnelle

Pour la premiéere fois, notre étude transversale a visée étiologique a montré une
association significative entre I'augmentation du temps passé sur les écrans des enfants de 5 a
6 ans et la diminution de la performance dans les habiletés grapho-motrices. Néanmoins, le
niveau de preuve est modeste et inédit, nécessitant d’autres travaux de recherche,
longitudinaux, de suivi de cohorte de plus grande envergure, pour confirmer et orienter cette
association.

Par exemple, les données sur la durée d’exposition aux écrans de notre étude pourraient
étre réutilisées et divisées en deux groupes (forte et faible expositions) avec un suivi pendant
2 a 3 ans, recherchant I'évolution ou non vers une dysgraphie, dans le cadre d’'une étude
exposés/non exposés. Ou encore, une enquéte rétrospective pourrait étre menée sur des
groupes d’enfants dysgraphiques versus non dysgraphiques (ou ayant un autre trouble des
HGM ou non), a propos de leur temps passé sur écrans entre 3 et 6 ans, dans le cadre d’une

étude cas/témoins.
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Des études suivant la méme méthodologie (longitudinales, de cohorte et cas/témoins)
ont montré ou confirmé un lien entre temps d’écran augmenté et effets délétéres sur le

développement neurocognitif (langage, attention, capacités cognitives) (70,108).

Notre étude a également montré, dans les objectifs secondaires, I'impact de facteurs
explicatifs significatifs liés a I'environnement et au role socio-éducatif parental sur les
performances dans les HGM. Ce sont les mémes facteurs qui sont retrouvés dans les études
longitudinales de suivi et méta-analyses récentes, au sujet de troubles du développement
neurocognitif, notamment sur le langage, les fonctions exécutives et le contréle de I'inhibition
(72,110). Ce travail a également souligné des tendances a des scores plus favorables lors de
I’évaluation des HGM, bien que non significatifs, lorsque les enfants ont un usage raisonné des
écrans (pas d’écran avant le coucher et/ou le matin, réalisation plus fréquente de jeux et
activités interactives, fréquence de réalisation de jeux hors écrans plus élevée).

Plusieurs études ont montré que la connaissance et I'application des gestes de bon
usage, et la diminution des croyances des effets « tout positif » des écrans par les parents était
corrélée a une augmentation de I'autorégulation, de I'attention-concentration, du respect et
de l'appropriation des regles de bon usage d’une part, et du langage et de la mémoire
(123,124), pré-requis aux apprentissages de I'’enfant, d’autre part.

Ces comportements de bon usage qualitatif des écrans en santé pédiatrique (interface
interactive et non personnelle, jeux et activités sur écrans adaptés, accompagnement et
échanges parentaux) sont d’autant moins appliqués, qu’inaccessibles et méconnus dans les
familles dont I'environnement socio-culturel est « défavorisé » et de faible niveau d’études
(2,22,31,60). Comme écrit plus haut, nos résultats ont montré I'importance de I’environnement
et des interactions socio-familiales, hors et sur écrans, sur les HGM des enfants (influence

directe de la situation familiale sur les HGM sans passer par la durée d’exposition aux écrans ;
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les enfants dont le parent présent est issu d’'une CSP « intermédiaire » ont des scores d’'HGM
plus faibles que ceux dont le parent présent est issu d’'une CSP « défavorisée » alors qu’ils
passent moins de temps devant un écran). C'est pourquoi, des études qualitatives doivent étre
proposées aux parents a l'avenir, détaillant les attentes, croyances, perceptions et
connaissances des activités et du temps passé sur et hors écrans, vis-a-vis du développement
des HGM de leur enfant, et en fonction de I’environnement socio-culturel et familial.

Notre étude a également relevé la faible influence de I'assiduité scolaire en maternelle,
et du profil socio-éducatif de I’école, dans la compensation des inégalités sociales de santé (ISS)
développementale. La valorisation de I'entralnement grapho-moteur et du bon usage des
écrans a |’école maternelle pourrait contribuer a la diminution de ces ISS (4). Ainsi, dans le cadre
du parcours éducatif de santé, les enseignants, avec I'appui des infirmieres de I'Education
Nationale (EN) pourraient mettre en place des programmes d’éducation a la santé sur cette
thématique.

De plus, des études interventionnelles, randomisées, pourraient étre envisagées, pour
mesurer I'impact essentiel de messages et conseils personnalisés d’éducation en santé a propos
des écrans et du développement neuro moteur, en particulier des habiletés grapho-motrices.
Ces interventions devront tenir compte des interactions entre parents et enfants dans les
activités sur et hors écrans, et étre adaptées a leur environnement socio-familial et culturel. Ce
type de programme impliquerait une collaboration interprofessionnelle entre éducateurs,
enseignants, médecins généralistes, médecins de I'EN et Infirmiéres et psychologues de I'EN, a
I'image (4) :

- dujeu des « trois figures » (DGESCO) en maternelle, préparant a I'usage des écrans et du
virtuel sur les thématiques du langage, de la motricité globale, de I'imaginaire, et de la
socialisation ; des formations sont en cours aupres des enseignants et psychologues de

I'EN ;
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- du module d’éducation a la santé de la fondation « la Main a la pate », en lien avec
I'inspection générale de I'EN, regroupant de multiples professionnels (neurologues,
pédiatres, médecins généralistes et de I'EN, infirmiéres de prévention, enseignants,
éducateurs, et parents) au service du bien-étre des enfants dans leur utilisation des écrans ;
ce module propose des exposés, expériences, débats, réponses aux questions, et fournit
une information scientifique adaptée aux enfants de maternelle sur les écrans et ses effets

sur le cerveau.

Plus précisément, au sein de ces programmes d’éducation a la santé, le réle de chaque
acteur dans une collaboration interprofessionnelle est essentiel :

- le médecin généraliste, médecin « de famille » et de premier recours, a un réle primordial
dans la coordination des acteurs de prévention. Par I'écoute active des parents et des
enfants, il peut cibler les domaines de la vie familiale ou il est nécessaire d’introduire des
principes de bon usage des écrans et la promotion d’activités diversifiées hors écran. Il peut
expliguer aux parents les risques d’un mésusage des écrans sur la qualité des
apprentissages de leur enfant (28,113) : ainsi, 49 % des parents percoivent le médecin
généraliste comme tres utile dans I'accompagnement éducatif au bon usage des écrans,
selon une étude publiée en janvier 2020 (19) ;

- le role des médecins de I'EN est essentiel dans le dépistage de retards et troubles
d’acquisition des habiletés grapho-motrices, en particulier lors du bilan médical de GSM ;
les infirmieres de I'EN participent quant a elles a la prévention par leurs dépistages en
milieu scolaire et leur participation aux programmes d’éducation a la santé scolaire (cf.
supra), adaptés au contexte socio-culturel et familial des familles ;

- dans un objectif de protection et préservation du bien-étre global de I'’enfant et d’équité

sociale, dont ils sont les garants, les pouvoirs politiques publics locaux, via les Centres
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Communaux d’Action Sociale (CCAS) et les services des conseils départementaux, comme
ceux de la PMI, sont des acteurs essentiels dans la communication efficiente vers le grand
public de programmes d’éducation a la santé ainsi que la formation des assistantes sociales
et familiales ;

- enfin, le renforcement du lien parents/enfants/enseignants, pour pérenniser les
acquisitions entre I’école et la maison serait un objectif essentiel de ces programmes, en
particulier auprés des familles les plus vulnérables (2,125), selon le principe de

I"'universalisme proportionné (126).

La période entre la fin de la maternelle et le début de I'élémentaire (entre I'age de 4 et
7 ans) semble charniére pour I'apprentissage des bons comportements en santé. En effet, les
messages de prévention adaptés et acquis en GSM (alimentation, bucco-dentaire) le sont
encore en CM2 et a I'age adulte (33) : deux études contrblées et randomisées ont mis en
évidence une baisse significative de I'indice de masse corporelle, de la fréquence des prises
alimentaires (127), et de la consommation des écrans (128) dans le groupe d’enfants et parents
(0 a 6 ans) ayant suivi pendant 2 ans un programme d’éducation a la santé, par rapport au
groupe contréle. Les mémes effets pourraient étre observés pour les HGM dans des études
évaluant I'impact controlé et randomisé de programmes d’éducation a la santé, tels que
décrits ci-dessus.

Sur le plan national, le HCSP, dans son rapport de décembre 2019 (7), propose ainsi une
« formation parentale » au bon usage des écrans pour la famille par des séances d’éducation
en santé répétées, directes, adaptées aux ressources socio-culturelles et éducatives, telles
gu’évoquées ci-dessus, grace a un travail coordonné et interprofessionnel de personnels
formés, venus des secteurs pédagogique et sanitaire, dans un vaste programme de soutien a la

parentalité.
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CONCLUSION Q =

Notre étude transversale a visée étiologique, menée auprés d’éléves de Grande
Section de Maternelle en région Auvergne de novembre 2019 3 février 2020, a permis de
montrer une association significative entre, d’une part, une durée d’exposition aux écrans des
enfants supérieure a 10 heures par semaine d’école (a), et 20 heures par semaine de vacances
scolaires (b), et d’autre part, un score moyen plus faible obtenu lors de I'évaluation des
habiletés grapho-motrices par la copie de figures géométriques : respectivement p = 0.0089
(a) et 0.0246 (b), la réalisation de boucles envers et endroit : respectivement p = 0.0345 (a) et
0.0412 (b), et le dessin du-de la maitre-sse : respectivement p = 0.0168 (a) et 0.0171 (b).
D’autres études quantitatives (longitudinales, multifocales, de cohorte) et qualitatives, seront
nécessaires pour préciser cette association.

Ce travail de recherche inédit et novateur, s’est intéressé a un sujet de santé publique
majeur peu exploré dans ses répercussions neuromotrices, en particulier sur le plan scolaire :
il souligne I'importance du cadre socio-familial dans la gestion des écrans et le développement
de la grapho-motricité ; la participation du médecin généraliste, de famille et de premier
recours, est essentielle dans la prévention primaire a destination des parents pour un usage
des écrans adapté aux enfants, et la promotion d’activités familiales impliquant la motricité
fine et globale ; enfin, 'enseignement des activités grapho-motrices doit garder une place
importante dés le plus jeune dge a I'école pour compenser les inégalités socio-familiales, et le
réle du médecin scolaire est majeur dans le dépistage des troubles de ces apprentissages.

Une collaboration interprofessionnelle entre ces acteurs pourrait étre mise 3 profit

dans la coordination d’un programme d’éducation en santé sur cette problématique.
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ANNEXES

ANNEXE |: Précisions complémentaires sur les analyses statistiques de I’étude
transversale a visée étiologique

L’effet des variables catégorielles binaires sur les scores quantitatifs d’habilité grapho-motrices a été
étudié en utilisant des tests statistiques de comparaison de moyennes : test t de Student pour le score
du dessin, et tests non paramétriques de Mann-Whitney pour les scores BSEDS et de la boucle.

L’effet des variables catégorielles non binaires sur les scores quantitatifs d’habilité grapho-motrices
a été étudié en utilisant des tests statistiques de comparaison de moyennes : analyse de variance
(ANOVA) pour le score du dessin, et tests non paramétriques de Kruskall-Wallis pour les scores BSEDS et
de la boucle.

Des coefficients de corrélation de Spearman ont été calculés pour étudier le lien entre les scores
quantitatifs d’habilité grapho-motrices et I'dge des enfants, et le temps passé approximativement par
jour, en semaine d’école, sur chaque type d’écran. Un test de significativité de ce coefficient a été fait
permettant de dire si le coefficient de corrélation est significativement différent de 0 ou non.

Les scores catégorisés en 2 classes (score normal versus score faible) ont été comparés suivant
différentes variables avec des tests du Chi-deux (ou des tests exacts de Fisher quand les conditions
d’application du test du Chi-deux n’étaient pas respectées) lorsque ces variables étaient catégorielles et
avec des tests non paramétriques de comparaison de moyennes de Mann-Whitney lorsque ces variables
étaient quantitatives.

De maniére générale, les données qualitatives ont été comparées entre groupes avec des tests du
Chi-deux (ou des tests exacts de Fisher quand les conditions d’application du test du Chi-deux n’étaient
pas respectées). Les données quantitatives ont été comparées avec des tests non paramétriques de
comparaison de moyennes de Mann-Whitney entre deux groupes, ou des tests de Kruskall-Wallis entre

plus de deux groupes.
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ANNEXE Il : Courrier d’information aux parents et formulaire de non-opposition

Clermont-Ferrand, le ..........ccocvvevvnnnns

direction academique
Puy-de-Dome
académie
Clermonft-Ferrand

gducation
nationale

Promotion de la Santé en Faveur des Eléves

Madame le Docteur Monique SABA,
Médecin conseiller technique départemental

Madame le Docteur Odile COCHETEL

Monsieur Alexandre ANDRE, interne en médecine

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de 1’élaboration de sa thése d’exercice pour le diplome d’Etat de docteur en
médecine, Monsieur Alexandre André va conduire une étude dans I’école de votre enfant, plus
précisément dans la classe de votre enfant.

Cette étude bénéficie d’une autorisation de I’inspection de 1I’Education Nationale. Elle a recueilli
un avis favorable du Comité éthique de la recherche de 1’universit¢ de Clermont-Auvergne
(UCA). La CNIL a été informée de cette étude.

Son objectif est de mesurer I’impact des activités et jeux pratiqués par les enfants de Grande
section de maternelle (en recueillant 1’avis des parents), sur leur habileté grapho-motrice (en
réalisant un test de graphisme pour tous les enfants de la classe).

Tous les enfants de la classe seront vus individuellement par le médecin qui évaluera I’audition,
la vue et la vision en relief de chaque enfant, puis, il lui fera faire un test de graphisme et de
dessin.

A T’issue de cette évaluation, d’une durée approximative de 30 minutes, un entretien sera réalisé
avec vous, ou, si impossibilité de vous libérer, le médecin essaiera de vous joindre par téléphone
pour un entretien de 10 minutes environ sur les activités et jeux pratiques par votre enfant.

Un rendez-vous au sein de I’école de votre enfant vous sera communiqué ultérieurement pour
votre participation a cette évaluation.

Merci de votre aide. VVotre accord est indispensable pour la mise en place de cette étude. Les

données recueillies au cours de 1’évaluation seront analysées de fagon anonyme, et vous serez
tenus informés des premiers résultats de cette étude a la fin de I’année scolaire 2019-2020.
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Vous trouverez ci-dessous un coupon ci-dessous a remplir et a transmettre a I’enseignant-e avant
1€ coverenreneeiniinieneeineinennnnn.

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE NON OPPOSITION (Parents)

Je soussigne-e, Mme / M. ..o , responsable 1égal-e de
Penfant ... :

[0 Autorise la participation de mon enfant a I’étude décrite ci-dessus
[0 N’autorise pas la participation de mon enfant a 1’étude décrite ci-dessus

1 Accepte de répondre a des questions concernant les activités de mon enfant, a I’école,
pendant le bilan de mon enfant, ou par téléphone apres ce bilan.

O Refuse de répondre a des questions concernant les activités de mon enfant.

Date et signature :

Fait a , le
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ANNEXE Illl : Modeéles pour la copie de figures géométriques
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ANNEXE IV : Modeéles pour les boucles endroit et envers

119



ANNEXE V : Questionnaire a I'attention des parents : « mon enfant, les écrans et les
jeux manuels »

Dans le cadre de I'étude qui vous a été présentée par écrit, vous avez accepté que je voie votre enfant
pour une évaluation de la vue, de I'audition, de la vision en relief, et la réalisation de tests de
graphisme.

Je souhaite désormais vous poser quelques questions a propos des activités et jeux pratiqués par votre
enfant.

Il a été prouvé que les écrans peuvent avoir un effet négatif, par exemple le risque de sédentarité :
moins d’exercice physique, prise de poids ... Des études ont également montré I’effet positif des écrans
sur certaines compétences de I’enfant notamment I'attention partagée (a expliquer oralement).

Je vais maintenant vous poser quelques questions d’abord sur les écrans puis sur les autres jeux et
activités de votre enfant.

1) A combien d’heures par semaine estimez-vous le temps passé par votre enfant devant un écran a
la maison ? (tablette, ordinateur, télévision, smartphone, console de jeux vidéo ... ; faire préciser le
temps passé par jour pour parvenir a un taux/semaine)

- Une semaine d’école :

Moins de 10 heures Entre 10 et 20 heures Entre 20 et 30 heures Plus de 30 heures

- Une semaine de vacances scolaires, hors été : (faire préciser le temps passé par jour pour
parvenir a un taux/semaine)

Moins de 10 heures Entre 10 et 20 heures Entre 20 et 30 heures Plus de 30 heures

2) A quel(s) moment(s) de la journée, en semaine d’école, votre enfant est-il devant les écrans a la
maison ?

Apreés le
. oGter/la journée
Le matin, avant le . & flaj ,
P Lors du déjeuner de classe, et Avant d’aller se
Aucun départ pour "
). ou du diner avant le repas du coucher
I’école .
soir
(17 a 19 heures)

3) a) Sur quel type d’écran votre enfant passe-t-il le plus de temps ?

Console de jeux

Tablette Télévision Ordinateur . Smartphone
vidéo

3) b) Combien de temps approximativement pour chaque interface, par jour, en semaine d’école ?

Interface Temps (en h)
Tablette
Télévision
Ordinateur
Console de jeux vidéo
Smartphone
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3) c¢) Une (des) interface(s) numérique(s) est (sont)-elle(s) présente(s) dans la chambre de votre
enfant ?

‘ Oui ‘ Non \

3) d) Si oui, lesquelles ?

. rai s . Console de
Non concerné Tablette Télévision Ordinateur . .. Smartphone
jeux vidéo

4) a) Quels programmes TV votre enfant regarde-t-il ?

. s Documentaires
Dessins animés . Autres programmes
(animaliers, nature ...)

4) b) Si tablette, smartphone, ordinateur et/ou console, quels sont les jeux/applications installés ?
(question large de I'investigateur, qui classe ensuite dans les différentes catégories)

Jeux de motricité fine (création/manipulation)
(dessin, coloriage, assemblage, graphisme a reproduire avec
stylet ... par ex)

Jeux de motricité globale
(danse en direct, coiffure, sport ... par ex)

Jeux de stratégie/planification
(labyrinthe/parcours, recherche d’objets dissimulés ... par ex)

Tablette/Ordinateur/Smartphone Jeux de mimétisme/roéle
(cuisine virtuelle, s’occuper de bébé, réparer des objets ... par
ex)
Jeux d’apprentissage
(logiciels ludiques pour apprendre I'anglais, les
lettres/nombres ... par ex)
Programmes musicaux/comptines/dessins animés (passif)
(chaines « Youtube » ... par ex)
Course de voitures/sports collectifs (motricité globale)
(football ... par ex)
Console de jeux vidéo Parcours d’obstacles, chasse au trésor avec plusieurs
chapitres/niveaux (planification) (« mario/sonic » ... par ex)
Jeux de réle/mimétisme des activités de la vie quotidienne
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5) a) A combien d’heures par semaine estimez-vous votre temps passé devant un écran a la maison ?
(tablette, ordinateur, télévision, smartphone, console de jeux vidéo ... ; faire préciser le temps passé par
jour pour parvenir a un taux/semaine)

Moins de 10 heures Entre 10 et 20 heures Entre 20 et 30 heures Plus de 30 heures

5) b) A quelle fréquence par semaine estimez-vous votre temps de partage et d’accompagnement
pour des jeux, sur écran, passé avec votre enfant a la maison ?

Jamais (0) Rarement (1) Parfois (2) Souvent (3) | Tres souvent (4) | Toujours (5)

5) c) A quelle fréquence par semaine estimez-vous votre temps de partage et d’accompagnement pour
des jeux, hors écrans, passé avec votre enfant a la maison ?

Jamais (0) Rarement (1) Parfois (2) Souvent (3) | Tres souvent (4) | Toujours (5)

6) a) A quels jeux sans écran votre enfant joue-t-il en dehors de I'école ? (question large de
I'investigateur, qui classe ensuite dans les différentes catégories)

P Jeux de Jeux de
Jeux de Jeux de création, e e " e s siis
] . . mimétisme/réle, planification, Jeux de société
construction manipulation . . . .
interprétation stratégie

Exemples de jeux :
- de construction : lego, duplo, kappla, jeujura, mecano ... par exemple ;

- de création, manipulation : perles, dessin, coloriage, peinture, gommettes, paillettes, découpage/collage,
brochage, broderie, mosaique, canevas, pdte a sel, pate a modeler ... par exemple ;

- de mimétisme/réle, interprétation : poupées, figurines playmobil, voitures miniatures, dinette, cuisine et
marchande miniatures, jouer a « faire la maitresse », « le docteur » ... par exemple ;

- de planification, stratégie : labyrinthe, cache-cache, memory, puissance 4, domino, jeux de cartes divers,

puzzle ... par exemple ;
- de société : le lynx, hippo glouton, le loup, jeu de I'oie, monopoly, stratego, mistigri, le corbeau, uno, croque
carotte ... par exemple.

6) b) A quelle fréquence y joue-t-il, approximativement ?

Jamais (0) Rarement (1) Parfois (2) Souvent (3) | Tres souvent (4) | Toujours (5)

6) c) Quelles autres activités votre enfant pratique-t-il ?

Sport Bricolage Jardinage Cuisine

Arts du cirque et du

Musique Lecture Arts plastiques . a
q P 9 spectacle (thédtre)

Taches et activités de la vie quotidienne
(rangement des vétements, nettoyage du sol (balai ...), mettre la table ...
par exemple)

Aucune des
propositions
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7) a) En PS de maternelle, a quelle fréquence votre enfant venait-il a I’école ?

............ . demi-journées par semaine (min : 0/semaine ; max : 9/semaine)

7) b) En MS de maternelle, a quelle fréquence votre enfant venait-il a I'école ?

ceeeeneeee. dEMi-journées par semaine (min : 0/semaine ; max : 9/semaine)

8) a) Quelle profession exercez-vous actuellement ? (& demander pour le parent NON présent)*

Profession des parents

Catégorie socio-professionnelle associée

Professions libérales
Cadres supérieur-e-s
Enseignant-e-s

1*

Employé-e-s
Commergant-e-s

indépendantes
Agriculteurs ou agricultrices

Travailleurs indépendants ou travailleuses

2**

Ouvriers ou ouvrieres
Faible qualification professionnelle
Mére ou peére au foyer

3***

* = catégorie socio-professionnelle « favorisée »
** = catégorie socio-professionnelle « intermédiaire »
*** = catégorie socio-professionnelle « défavorisée »

1 Si « chémage » ou « recherche d’emploi », faire préciser le métier de formation pour le choix de la catégorie socio-

professionnelle.

8) b) Quel est votre niveau de formation/études ?

Brevet CAP

BEP Baccalauréat

Jusqu’a bac + 2

Bac + 2 et plus

Aucun

8) c) Exercez-vous actuellement un métier qui correspond a votre niveau de formation ?

‘ Oui ‘ Non
9) Quelle est votre situation familiale ?
‘ Célibataire ‘ Concubin-e ‘ Pacsé-e ‘ Marié-e Séparé-e Divorcé-e ‘ Veuf-ve ‘
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ANNEXE VI: Guide d’évaluation grapho-motrice (copie de figures géométriques,
boucles et dessin du maitre ou de la maitresse) pour les enseignantes expertes

1. Reproduction de figures géométriques :
= Se servir de I'outil BSEDS (cf. ANNEXE VII), comme lors de la phase historique de
I’étude (3 points pour le carré, le triangle et le losange ; ne pas évaluer le rond)

= Si plusieurs tracés de la méme figure, sélectionner celle ayant le meilleur résultat
= Scorede0a9

2. Boucles envers et endroit :

= 3 critéres retenus :
- Boucle formée (1 point pour boucle endroit + 1 point pour boucle envers si
réussies)
- Translation des boucles (1 point pour boucle endroit + 1 point pour boucle envers
si réussies)
- Rotation des boucles (1 point pour boucle endroit + 1 point pour boucle envers
si réussies)

= Sur une série de 4 boucles consécutives réussies dans le tracé (pour la translation
et la rotation des boucles) ; si aucune série de 4 boucles : 0 pour translation et
rotation

= Scorede0a6

3. Dessin du maitre ou de la maitresse :
= Selon les items de F. GOODENOUGH (1926)
= Détail des items évaluables (22 au total) en GSM dans le tableau en ANNEXE VIII
= Cotation : 1 point par item correctement réalisé ; sinon =0
= Score de 0a 22
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ANNEXE VII: Criteres d’évaluation des figures géométriques (échelle BSEDS,
laboratoire Cognisciences)

CARRE
1 point si Pas de points
Angle : La figure comporte 4 angles droits (pas
d'arrondis, pas d'angles aigus, pas de w / /
dépassements)

Longueur : Les longueurs des cotés sont quasi
identiques (cote le plus long < 2 fois le cote le plus
court)

S

Base : La base du carré est horizontale (I'angle
forme entre la base et une horizontale ne doit pas
étre supérieur a 30 degrés)

TRIANGLE
1 point si Pas de points

Angle : La figure comporte 3 angles

Longueur : La longueur du plus grand coté est

inférieure a 1,5 fois celle du coté le plus petit i t

Cotés : Les cotés sont des lignes droites
ininterrompues

LOSANGE

1 point si Pas de points

Angle : Il y a 2 angles aigus opposeés et les 2 autres
sont obtus

Longueur : Aucun coté n’est supérieur a 1,5 fois un
autre

Coté : Les 4 cotés sont droits
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ANNEXE VIII : Criteres d’évaluation du dessin du maitre ou de la maitresse pour la
Grande Section de Maternelle (selon cotation de Goodenough)

Numéro

) Intitulé Cotation
item
1 Téte présente 1
) Jambes présentes (les deux de face ou profil ; s’il n’y a qu’une jambe 1
avec deux pieds, résultat positif)
3 Bras présents (les doigts seuls ne suffisent pas) 1
4 Tronc présent 1
5 Longueur du tronc supérieure a la largeur (la mesure se fait a partir 1
des points les plus opposés en longueur et largeur)
6 Bras et jambes attachés a un point quelconque du tronc
7 Bras et jambes attachés a des points corrects du tronc (ex : les bras 1
doivent se trouver a I’endroit exact ou se trouveraient les épaules)
8 Cou présent 1
9 Yeux présents (I’'un des deux yeux au moins est nécessaire) 1
10 Nez présent 1
11 Bouche présente 1
12 Présence des oreilles 1
13 Cheveux présents 1
Présence de vétements (une des premieres manifestations de
14 vétement est constituée par les boutons ; simple hachure et 1
transparence valent vétements)
15 Doigts présents (sur les deux bras obligatoirement ; le nombre 1
n’importe pas)
16 Nombre correct de doigts (sur chaque main lorsque les deux mains 1
sont représentées ; sinon sur celle qui est apparente)
17 Proportion de la téte (pas plus de la moitié et pas moins de 1/10¢™¢ 1
du tronc)
18 Proportion des bras (égaux a la longueur du tronc, ou un peu plus 1
longs, mais toujours au-dessus des genoux)
19 Proportion des jambes (pas moins longues que le tronc et pas plus de 1
deux fois le tronc)
Proportion des pieds (longueur du pied plus grande que la hauteur,
20 et ne doit pas dépasser 1/3 de la jambe ni avoir moins de 1/10°™ de 1
la hauteur totale de la jambe)

21 Présence des oreilles avec bonnes proportions et positions 1
22 Détails des yeux (présence de cils, sourcils ou les deux) 1

TOTAL 22
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ANNEXE IX :

Classification Internationale Type Education (CITE) établie en 2011

Code

Niveau d’étude correspondant

0

Inférieur au primaire

Enseignement primaire

Premier cycle de I’enseignement secondaire

Deuxieme cycle de I’enseignement secondaire

Enseignement post-secondaire non-supérieur

Enseignement supérieur de cycle court

Licence ou niveau équivalent

Master ou niveau équivalent

Doctorat ou niveau équivalent

O W N OO U |~ W N|E

Non classé ailleurs
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ANNEXE X : Mode de participation (présentiel versus téléphone) des parents a
I’étude selon le milieu et le profil de I’école

Participation des parents

Présentiel Téléphone

(n=102) (n=25) p-value

Milieu de I'école : 0,0096
Urbain 57 (55,9%) 21 (84,0%)
Rural 45 (44,1%) 4 (16,0%)

Profil : <0,0001
Défavorisé 19 (18,6%) 1(4,0%)
Mixte 79 (77,5%) 10 (40,0%)
Favorisé 4 (3,9%) 14 (56,0%)
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ANNEXE XI : Influence du milieu géographique et du profil socio-éducatif de I’école sur
la répartition des scores (faible/normal) pour I’évaluation des habiletés grapho-
motrices des enfants

Milieu de I'école

Urbain Rural
(n=78) (n=49) p-value
BSEDS : 0,0673
Score faible 40 (51,3%) 17 (34,7%)
Score normal 38 (48,7%) 32 (65,3%)
Boucles : 0,0293
Score faible 34 (43,6%) 12 (24,5%)
Score normal 44 (56,4%) 37 (75,5%)
Dessin : 0,0124
Score faible 9(11,5%) 0
Score normal 69 (88,5%) 49 (100%)
Profil de I'école
Pefavorisé Mixte  Favorisé
(n=20) (n=89) (n=18) p-value
BSEDS : 0,8556
Score faible 9 (45,0%) 41 (46,1%) 7 (38,9%)
Score normal 11 (55,0%) 48 (53,9%) 11 (61,1%)
Boucles : 0,9483
Score faible 7 (35,0%) 33 (37,1%) 6 (33,3%)
Score normal 13 (65,0%) 56 (62,9%) 12 (66,7%)
Dessin : 0,0844
Score faible 2 (10,0%) 4 (4,5%) 3(16,7%)

Score normal

18 (90,0%)

85 (95,5%)

45 (83,3%)
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ANNEXE XIlI : Influence de I’age et du sexe des éléves sur la répartition des scores
(faible/normal) pour I'évaluation des habiletés grapho-motrices

Genre
Gargon Fille
(n=55) (n=72) p-value
BSEDS : 0,0230
Score faible 31 (56,4%) 26 (36,1%)
Score normal 24 (43,6%) 46 (63,9%)
Boucles : 0,7314
Score faible 19 (34,5%) 27 (37,5%)
Score normal 36 (65,5%) 45 (62,5%)
Dessin : 0,4995
Score faible 5(9,1%) 4 (5,6%)
Score normal 50 (90,9%) 68 (94,4%)
Age
(n=57) p-value
BSEDS : 0,5973
Score faible 66,4 (4,9)
Score normal 67,3 (3,9)
Boucles : 0,1683
Score faible 66,5 (4,8)
Score normal 67,1(4,2)
Dessin : 0,1223
Score faible 66,0 (4,2)
Score normal 66,9 (4,4)
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ANNEXE XllI : Influence de la vision et de I’audition des éléves sur la répartition des
scores (faible/normal) pour I’évaluation des habiletés grapho-motrices

Vision de loin

Normale Anormale

(n=114) (n=10) p-value

BSEDS : 0,7536
Score faible 51 (44,7%) 5 (50,0%)
Score normal 63 (55,3%) 5 (50,0%)

Boucles : 0,7422
Score faible 40 (35,1%) 4 (40,0%)
Score normal 74 (64,9%) 6 (60,0%)

Dessin : 0,5432
Score faible 8 (7,0%) 1(10,0%)
Score normal 106 (93,0%) 9 (90,0%)
Vision en relief
Normale Anormale

(n=14) (n=111) p-value

BSEDS : 0,1197
Score faible 64 (57,7%) 9 (64,3%)
Score normal 47 (42,3%) 5(35,7%)

Boucles : 0,2468
Score faible 38 (34,2%) 7 (50,0%)
Score normal 73 (65,8%) 7 (50,0%)

Dessin : 1,0000
Score faible 7 (6,3%) 1(7,1%)
Score normal 104 (93,7%) 13 (92,9%)
Audition
Normale Anormale

(n=118) (n=7) p-value

BSEDS : 0,1287
Score faible 55 (46,6%) 1(14,3%)
Score normal 63 (53,4%) 6 (85,7%)

Boucles : 0,6960
Score faible 41 (34,7%) 3(42,9%)
Score normal 77 (65,3%) 4 (57,1%)

Dessin : 1,0000
Score faible 9 (7,6%) 0
Score normal 109 (92,4%) 7 (100%)
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ANNEXE XIV : Influence de l’assiduité scolaire des éleves en Petite et Moyenne
Sections de Maternelle sur la répartition des scores (faible/normal) pour I’évaluation

des habiletés grapho-motrices

En Petite Section de Maternelle, nombre de demi-
journées par semaine ou l'enfant allait a I'école

< 5 demi-journées > 5 demi-journées

(n=37) (n=89) p-value

BSEDS : 0.8269
Score faible 17 (45.9%) 39 (43.8%)
Score normal 20 (54.1%) 50 (56.2%)

Boucles : 0.8365
Score faible 13 (35.1%) 33 (37.1%)
Score normal 24 (64.9%) 56 (62.9%)

Dessin : 1.0000
Score faible 2 (5.4%) 7 (7.9%)
Score normal 35 (94.6%) 82 (92.1%)
En Moyenne Section de Maternelle, nombre de demi-
journées par semaine ou I'enfant allait a I'école
Temps scolaire plein * Temps scolaire non plein **

(n=78) (n=48) p-value

BSEDS : 0,3249
Score faible 32 (41,0%) 24 (50,0%)
Score normal 46 (59,0%) 24 (50,0%)

Boucles : 0,8560
Score faible 28 (35,9%) 18 (37,5%)
Score normal 50 (64,1%) 30 (62,5%)

Dessin : 1,0000
Score faible 6 (7,7%) 3(6,3%)

Score normal

72 (92,3%)

45 (93,8%)

* 8 ou 9 demi-journées par semaine

** < 8 demi-journées par semaine
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ANNEXE XV : Influence du mode de participation parental (présentiel/téléphone) sur
la répartition des scores (faible/normal) pour I’évaluation des habiletés grapho-

motrices des enfants

Participation des parents

Présentiel Téléphone

(n=102) (n=25) p-value

BSEDS : 0,7265
Score faible 45 (44,1%) 12 (48,0%)
Score normal 57 (55,9%) 13 (52,0%)

Boucles : 0,1715
Score faible 34 (33,3%) 12 (48,0%)
Score normal 68 (66,7%) 13 (52,0%)

Dessin : 0,0146
Score faible 4 (3,9%) 5(20,0%)
Score normal 98 (96,1%) 20 (80,0%)
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ANNEXE XVI : Influence du milieu géographique et du profil socio-éducatif de I’école
sur le temps hebdomadaire passé devant un écran par les éléves, en semaine d’école

et de vacances scolaires

Temps passé par semaine par lI'enfant devant un
écran a la maison, lors d'une semaine d'école

Moins de 10 heures

Plus de 10 heures

(n=72) (n=55) p-value

Milieu de I’école : 0,6534
Urbain 43 (59,7%) 35 (63,6%)
Rural 29 (40,3%) 20 (36,4%)

Profil : 0,0271
Défavorisé (REP +) 6 (8,3%) 14 (25,5%)
Mixte 56 (77,8%) 33 (60,0%)
Favorisé 10 (13,9%) 8 (14,5%)
Temps passé par semaine par I'enfant devant un
écran a la maison, lors d'une semaine de
vacances scolaires, hors été
Moins de 20 heures Plus de 20 heures

(n=94) (n=33) p-value

Milieu de I’école : 0,0172
Urbain 52 (55,3%) 26 (78,8%)
Rural 42 (44,7%) 7 (21,2%)

Profil : 0,0008
Défavorisé (REP +) 9(9,6%) 11 (33,3%)
Mixte 74 (78,7%) 15 (45,5%)
Favorisé 11 (11,7%) 7 (21,2%)
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ANNEXE XVII : Influence du mode de participation parental (présentiel/téléphone) sur
le temps hebdomadaire passé devant un écran par les éléves, en semaine d’école et

de vacances scolaires

Participation des parents

Présentiel Téléphone
(n=102) (n=25) p-value
Temps passé par semaine par I'enfant devant un écran a
. . ' 0,7038
la maison, lors d'une semaine d'école :
Moins de 10 heures 56 (54.9%) 16 (64.0%)
Entre 10 et 20 heures 32 (31.4%) 6 (24.0%)
Plus de 20 heures 14 (13.7%) 3(12.0%)
Participation des parents
Présentiel Téléphone
(n=102) (n=25) p-value
Temps passé par semaine par I'enfant devant un écran ala 0,0145

maison, lors d'une semaine de vacances scolaire, hors été :

Moins de 10 heures
Entre 10 et 20 heures
Plus de 20 heures

30 (29.4%) 14 (56.0%)
46 (45.1%) 4 (16.0%)
26 (25.5%) 7 (28.0%)
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ANNEXE XVIII : Répartition des scores obtenus (faible/normal) pour les épreuves
d'habiletés grapho-motrices des enfants de Grande Section de Maternelle selon leur
durée d'exposition hebdomadaire aux écrans

Temps passé par semaine par |I'enfant devant un
écran a la maison, lors d'une semaine d'école

Moins de 10 heures

Plus de 10 heures

(n=72) (n=55) p-value
BSEDS : 0,0230
Score faible 26 (36,1%) 31 (56,4%)
Score normal 46 (63,9%) 24 (43,6%)
Boucles : 0,2513
Score faible 23 (31,9%) 23 (41,8%)
Score normal 49 (68,1%) 32 (58,2%)
Dessin : 0,4995
Score faible 4 (5,6%) 5(9,1%)
Score normal 68 (94,4%) 50 (90,9%)
Temps passé par semaine par I'enfant devant un
écran a la maison, lors d'une semaine de vacances
scolaires, hors été
Moins de 20 heures Plus de 20 heures
(n=94) (n=33) p-value
BSEDS : 0,0348
Score faible 37 (39,4%) 20 (60,6%)
Score normal 57 (60,6%) 13 (39,4%)
Boucles : 0,3888
Score faible 32 (34,0%) 14 (42,4%)
Score normal 42 (66,0%) 19 (57,6%)
Dessin : 0,2371
Score faible 5(5,3%) 4(12,1%)

Score normal

89 (94,7%)

29 (87,9%)
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ANNEXE XIX : Impact du moment de la journée, en semaine d’école, de la consultation
d’écrans a la maison, sur les moyennes des scores d’évaluation des habiletés grapho-
motrices des enfants et la répartition en score faible/normal

BSEDS Boucles Dessin
(n=127) (n=127) (n=127)
Moment(s) de la journée, en semaine d'école, ou I'enfant est
devant les écrans a la maison :
- Aucun
Oui 6,2 (1,9) 5,0(1,5) 13,3(2,9)
Non 54(1,8) 4,5(1,8) 12,8(2,3)
p-value 0,0841 0,4294 0,4704
- Le matin, avant le départ de I'école
Oui 53(2,0) 4,6(1,7) 12,6(2,)
Non 57(1,8) 4,6(1,9) 13,1(2,5)
p-value 0,2222 0,8388 0,3271
- Lors du déjeuner ou du diner
Oui 52(2,2) 4,4(1,9) 12,4(2,6)
Non 56(1,8) 4,6(1,8) 12,9(24)
p-value / / /
- Apreés le golter/la journée de classe, et avant le repas du soir
Oui 55(1,8) 4,5(1,9) 12,9(2,3)
Non 58(2,0) 4,9(1,5) 13,0(2,7)
p-value 0,2455 0,4455 0,7410
- Avant d'aller se coucher
Oui 4,9 (2,1) 3,9(1,7) 12,6(2,3)
Non 57(1,8) 4,7(1,8) 12,9(2,4)
p-value 0,2396 0,0303 0,6234
BSEDS
Score Score
faible normal  p-value
Moment(s) de la journée, en semaine d'école, ou I'enfant est
devant les écrans a la maison :
- Aucun 0,1153
Oui (n=18) 5(27,8%) 13 (72,2%)
Non (n=109) 52 (47,7%) 57 (52,3%)
- Le matin, avant le départ de I'école 0,2131
Oui (n=46) 24 (52,2%) 22 (47,8%)
Non (n=81) 33 (40,7%) 48 (59,3%)
- Lors du déjeuner ou du diner 1,0000
Oui (n=8) 4 (50,0%) 4 (50,0%)
Non (n=119) 53 (44,5%) 66 (55,5%)
- Apres le goGter/la journée de classe, et avant le repas du soir 0,3625
Oui (n=93) 44 (47,3%) 49 (52,7%)
Non (n=34) 13 (38,2%) 21 (61,8%)
- Avant d'aller se coucher 0,3257
Oui (n=18) 10 (55,6%) 8 (44,4%)
Non (n=109) 47 (43,1%) 62 (56,9%)
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Boucles

Score Score
faible normal p-value
Moment(s) de la journée, en semaine d'école, ou I'enfant est
devant les écrans a la maison :
- Aucun 0,1823
Oui (n=18) 4 (22,2%) 14 (77,8%)
Non (n=109) 42 (38,5%) 67 (61,5%)
- Le matin, avant le départ de I'école 0,6071
Oui (n=46) 18 (39,1%) 28 (60,9%)
Non (n=81) 28 (34,6%) 53 (65,4%)
- Lors du déjeuner ou du diner 0,4592
Oui (n=8) 4 (50,0%) 4 (50,0%)
Non (n=119) 42 (35,3%) 77 (64,7%)
- Apreés le golter/la journée de classe, et avant le repas du soir 0,1669
Oui (n=93) 37(39,8%) 56 (60,2%)
Non (n=34) 9 (26,5%) 25 (73,5%)
- Avant d'aller se coucher 0,0654
Oui (n=18) 10 (55,6%) 8 (44,4%)
Non (n=109) 36 (33,0%) 73 (67,0%)
Dessin
Score Score
faible normal p-value
Moment(s) de la journée, en semaine d'école, ou I'enfant est
devant les écrans a la maison :
- Aucun 0,6141
Oui (n=18) 2 (11,1%) 16 (88,9%)
Non (n=109) 7(6,4%) 102 (93,6%)
- Le matin, avant le départ de I'école 0,7220
Oui (n=46) 4 (8,7%) 42 (91,3%)
Non (n=81) 5 (6,2%) 76 (93,8%)
- Lors du déjeuner ou du diner 1,0000
Oui (n=8) 0 8 (100%)
Non (n=119) 9(7,6%) 110 (92,4%)
- Apreés le golter/la journée de classe, et avant le repas du soir 0,2474
Oui (n=93) 5 (5,4%) 88 (94,6%)
Non (n=34) 4 (11,8%) 30 (88,2%)
- Avant d'aller se coucher 0,6141
Oui (n=18) 2 (11,1%) 16 (88,9%)
Non (n=109) 7 (6,4%) 102 (93,6%)
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ANNEXE XX : Impact du type d’interface numérique majoritairement consultée, sur les
moyennes des scores d’évaluation des habiletés grapho-motrices des enfants et la

répartition en score faible/normal

BSEDS Boucles Dessin
(n=127) (n=127) (n=127)
Type d'écran sur lequel I'enfant passe le
plus de temps :
Télévision 5.6 (1.9) 4.7 (1.7) 13.0(2.3)
Autres interfaces 5.6 (1.8) 4.1(2.1) 12.8 (2.8)
p-value 0.8982 0.2156 0.7524
Type d'écran sur lequel I'enfant passe le
plus de temps
Télévision Autres interfaces
(n=105) (n=22) p-value
BSEDS : 0.3162
Score faible 45 (42.9%) 12 (54.5%)
Score normal 60 (57.1%) 10 (45.5%)
Boucles : 0.6148
Score faible 37 (35.2%) 9 (40.9%)
Score normal 68 (64.8%) 13 (59.1%)
Dessin : 1.0000
Score faible 8 (7.6%) 1(4.5%)
Score normal 97 (92.4%) 21 (95.5%)

139



ANNEXE XXI: Impact du mode de consultation des écrans et du type de jeux et
applications installés, sur les moyennes des scores d’évaluation des habiletés grapho-
motrices des enfants, et la répartition en score faible/normal

BSEDS Boucles Dessin
(n=127) (n=127) (n=127)
Tablette, smartphone, ordinateur et/ou console utilisé
par I'enfant :
Oui 5.5(1.9) 4.6 (1.7) 13.0(2.5)
Non 5.6 (1.7) 4.6 (2.0) 12.7 (2.1)
p-value 0.7492 0.3895 0.5598
Si tablette, smartphone, ordinateur et/ou console,
jeux/applications installés (*):
- Consultation passive seule
Oui 5.5(1.9) 4.4 (1.9) 13.5(2.2)
Non 5.5(1.9) 4.7 (1.47) 12.8 (2.6)
p-value 0.8973 0.7303 0.2978
- Consultation passive associée a un jeu non passif
Oui 5.2(1.9) 4.5 (1.8) 13.0(2.5)
Non 5.8 (1.9) 4.7 (1.7) 13.0(2.5)
p-value 0.1164 0.6537 0.9535
- Réle / Mimétisme
Oui 5.0 (1.7) 4.3 (1.7) 12.8 (2.5)
Non 5.7 (1.9) 4.7 (1.7) 13.0(2.5)
p-value 0.1706 0.1846 0.7173
- Planification
Oui 5.6 (2.0) 4.8 (1.4) 13.0(2.7)
Non 5.5(1.9) 4.5 (1.9) 12.9 (2.4)
p-value 0.7497 0.5897 0.8389
- Création
Oui 5.3(1.6) 4.1(1.9) 12.5(2.8)
Non 5.6 (2.0) 4.8 (1.7) 13.1 (2.4)
p-value 0.4136 0.0879 0.2924
- Motricité globale
Oui 6.8 (1.8) 5.5(1.1) 12.2 (2.4)
Non 5.4 (1.9) 4.5 (1.8) 13.1 (2.5)
p-value 0.0318 0.0637 0.3039
- Apprentissage
Oui 6.2 (2.5) 5.4 (0.8) 13.2 (2.5)
Non 5.5(1.8) 4.5 (1.8) 13.0(2.5)
p-value / / /

(*) Construction, non traité : 1 seul enfant

140



BSEDS

Score Score
faible normal p-value
Tablette, smartphone, ordinateur et/ou console
. . 0.9166
utilisé par I'enfant :
Oui (n=93) 42 (45.2%) 51 (54.8%)
Non (n=34) 15 (44.1%) 19 (55.9%)
Si tablette, smartphone, ordinateur et/ou console,
jeux/applications installés (*):
- Consultation passive seule 0.4596
Oui (n=21) 8 (38.1%) 13 (61.9%)
Non (n=72) 34 (47.2%) 38 (52.8%)
- Consultation passive associée a un jeu non passif 0.0511
Oui (n=45) 25 (55.6%) 20 (44.4%)
Non (n=48) 17 (35.4%) 31 (64.6%)
- Réle / Mimétisme 0.9388
Oui (n=24) 11 (45.8%) 13 (54.2%)
Non (n=69) 31 (44.9%) 38 (55.1%)
- Planification 1.0000
Oui (n=31) 14 (45.2%) 17 (54.8%)
Non (n=62) 28 (45.2%) 34 (54.8%)
- Création 0.7387
Oui (n=25) 12 (48.0%) 13 (52.0%)
Non (n=68) 30 (44.1%) 38 (55.9%)
- Motricité globale 0.5032
Oui (n=10) 3 (30.0%) 7 (70.0%)
Non (n=83) 39 (47.0%) 44 (53.0%)
- Apprentissage 1.0000
Oui (n=7) 3(42.9%) 4 (57.1%)
Non (n=86) 39 (45.3%) 47 (54.7%)

() Construction non traité : 1 seul enfant
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Boucles

Score Score
faible normal p-value
Tablette, smartphone, ordinateur et/ou console
e . 0.5835
utilisé par I'enfant :
Oui (n=93) 35 (37.6%) 58 (62.4%)
Non (n=34) 11 (32.4%) 23 (67.6%)
Si tablette, smartphone, ordinateur et/ou console,
jeux/applications installés (") :
- Consultation passive seule 0.5745
Oui (n=21) 9 (42.9%) 12 (57.1%)
Non (n=72) 26 (36.1%) 46 (63.9%)
- Consultation passive associée a un jeu non passif 0.6484
Oui (n=45) 18 (40.0%) 27 (60.0%)
Non (n=48) 17 (35.4%) 31 (64.6%)
- Réle / Mimétisme 0.1466
Oui (n=24) 12 (50.0%) 12 (50.0%)
Non (n=69) 23 (33.3%) 46 (66.7%)
- Planification 0.7621
Oui (n=31) 11 (35.8%) 20 (64.5%)
Non (n=62) 24 (38.7%) 38 (61.3%)
- Création 0.2109
Oui (n=25) 12 (48.0%) 13 (52.0%)
Non (n=68) 23 (33.8%) 45 (66.2%)
- Motricité globale 0.3100
Oui (n=10) 2 (20.0%) 8 (80.0%)
Non (n=83) 33 (39.8%) 50 (60.2%)
- Apprentissage 0.2486
Oui (n=7) 1(14.3%) 6 (85.7%)
Non (n=86) 34 (39.5%) 52 (60.5%)

) Construction non traité : 1 seul enfant
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Dessin

Score Score
faible normal p-value
Tablette, smartphone, ordinateur et/ou console
e o . 0.7001
utilisé par I'enfant :
Oui (n=93) 6 (6.5%) 87 (93.5%)
Non (n=34) 3 (8.8%) 31 (91.2%)
Si tablette, smartphone, ordinateur et/ou console,
jeux/applications installés (") :
- Consultation passive seule 0.3311
Oui (n=21) 0 21 (100%)
Non (n=72) 6 (8.3%) 66 (91.7%)
- Consultation passive associée a un jeu non passif 0.4253
Oui (n=45) 4 (8.9%) 41 (91.1%)
Non (n=48) 2 (4.2%) 46 (95.8%)
- Réle / Mimétisme 0.1759
Oui (n=24) 3(12.5%) 21 (87.5%)
Non (n=69) 3(4.3%) 66 (95.7%)
- Planification 1.0000
Oui (n=31) 2 (6.5%) 29 (93.5%)
Non (n=62) 4 (6.5%) 58 (93.5%)
- Création 0.3376
Oui (n=25) 3(12.0%) 22 (88.0%)
Non (n=68) 3(4.4%) 64 (95.6%)
- Motricité globale 0.5048
Oui (n=10) 1(10.0%) 9 (90.0%)
Non (n=83) 5 (6.0%) 78 (94.0%)
- Apprentissage 1.0000
Oui (n=7) 0 7 (100%)
Non (n=86) 6 (7.0%) 80 (93.0%)

) Construction non traité : 1 seul enfant
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ANNEXE XXII : Impact du mode de consultation des écrans (passif, actif, et passif +
actif), sur les moyennes des scores d’évaluation des habiletés grapho-motrices des

enfants, et la répartition en score faible/normal

Si les enfants utilisent une tablette, un smartphone, un ordinateur et/ou une console (n=93), les
jeux/applications installés impliquent une consultation de programmes passifs uniquement a 22,6 %

(n=21), actifs et passif a 48,4 % (n=45) et actifs uniquement a 29,0 % (n=27).

BSEDS Boucles Dessin
(n=127) (n=127) (n=127)
Si tablette, smartphone, ordinateur et/ou console,
les jeux/applications installés impliquent :
Une consultation de programmes passifs 5.5(1.9) 4.4 (1.9) 13.5(2.2)
Une consultation de programmes actifs et passifs 5.2(1.9) 4.5 (1.8) 13.0(2.5)
Une consultation de programmes actifs 6.0 (1.9) 4.9 (1.4) 12.6 (2.7)
p-value 0.2090 0.7126 0.4539
Si tablette, smartphone, ordinateur et/ou
console, les jeux/applications installés impliquent
une consultation de programmes ...
Passifs Actifs et Actifs
passifs
(n=21) (n=45) (n=27) p-value
BSEDS : 0.1414
Score faible 8 (38.1%) 25 (55.6%) 9 (33.3%)
Score normal 13 (61.9%) 20 (44.4%) 18 (66.7%)
Boucles : 0.5803
Score faible 9 (42.9%) 18 (40.0%) 8 (29.6%)
Score normal 12 (57.1%) 27 (60.0%) 19 (70.4%)
Dessin : 0.4709
Score faible 0 4 (8.9%) 2 (7.4%)

Score normal

21 (100%)

41 (91.1%)

25 (92.6%)
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ANNEXE XXIII : Association entre le temps hebdomadaire passé devant un écran par
le parent interrogé et la fréquence de partage pour des jeux hors écrans, par semaine,

avec son enfant

Fréquence par semaine du temps de
partage et d'accompagnement pour des
jeux, hors écran, passé par le parent
interrogé avec I'enfant a la maison

Jamais / Rarement Souvent / Trés
/ Parfois souvent / Toujours

(n=67) (n=60) p-value

Nombre d'heures par semaine passées par le 0.7029

parent interrogé devant un écran a la maison : !

Moins de 10 heures 13 (19,4%) 13 (21,7%)
Entre 10 et 20 heures 26 (38,8%) 19 (31,7%)
Plus de 20 heures 28 (41,8%) 28 (46,7%)
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ANNEXE XXIV: Impact de Ila fréquence hebdomadaire de partage et
d’accompagnement parental pour des jeux sur écrans, sur les moyennes des scores
d’évaluation des habiletés grapho-motrices des enfants, et la répartition en score

faible/normal

BSEDS Boucles Dessin
(n=98) (n=98) (n=98)
Fréquence par semaine du temps de partage et
d'accompagnement pour des jeux, sur écran, passé par
le parent interrogé avec I'enfant a la maison :
Jamais / Rarement / Parfois 54(19) 4,5(1,8) 12,9(2,5)
Souvent / Trés souvent / Toujours 5,5(1,5) 4,2(1,9) 13,3(2,4)
p-value 0,9718 0,4557 0,6060
Fréquence par semaine du temps de partage et
d'accompagnement pour des jeux, sur écran, passé
par le parent interrogé avec I'enfant a la maison
Jamais / Rarement/ Souvent / Trés souvent /
Parfois Toujours
(n=78) (n=20) p-value
BSEDS : 0,4799
Score faible 36 (46,2%) 11 (55.0%)
Score normal 42 (53,8%) 9 (45.0%)
Boucles : 0,8997
Score faible 30 (38,5%) 8 (40.0%)
Score normal 48 (61,5%) 12 (60.0%)
Dessin : 1,0000
Score faible 5 (6,4%) 1(5.0%)
Score normal 73 (93,6%) 19 (95.0%)
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ANNEXE XXV: Impact de Ila

faible/normal

fréquence hebdomadaire de partage et
d’accompagnement parental pour des jeux hors écrans, sur les moyennes des scores
d’évaluation des habiletés grapho-motrices des enfants, et la répartition en score

Boucles Dessin
(n=127) (n=127)
Fréquence par semaine du temps de partage et
d'accompagnement pour des jeux, hors écran, passé par
le parent interrogé avec I'enfant a la maison :
Jamais / Rarement / Parfois 4,5(1,9) 12,5(2,2)
Souvent / Trés souvent / Toujours 4,7 (1,7) 13,3(2,6)
p-value 0,7619 0,7718 0,0736
Fréquence par semaine du temps de partage et
d'accompagnement pour des jeux, hors écran, passé par
le parent interrogé avec I'enfant a la maison
Jamais / Rarement / Parfois  Souvent / Trés souvent /
Toujours
(n=67) (n=60) p-value
BSEDS : 0,9798
Score faible 30 (44,8%) 27 (45,0%)
Score normal 37 (55,2%) 33 (55,0%)
Boucles : 0,9211
Score faible 24 (35,8%) 22 (36,7%)
Score normal 43 (64,2%) 38 (63,3%)
Dessin : 0,7343
Score faible 4 (6,0%) 5(8,3%)
Score normal 63 (94,0%) 55 (91,7%)
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ANNEXE XVI : Impact de la fréquence hebdomadaire de réalisation de jeux sans écran
par les enfants, sur la répartition en score faible/normal de I’évaluation des habiletés
grapho-motrices

Fréquence des jeux sans écran auxquels |I'enfant
joue en dehors de I'école, approximativement

Jamais / Rarement/ Souvent/ Trés souvent /

Parfois Toujours

(n=26) (n=101) p-value

BSEDS : 0,4605
Score faible 10 (38.5%) 47 (46,5%)
Score normal 16 (61.5%) 54 (53,5%)

Boucles : 0,1012
Score faible 13 (50.0%) 33 (32,7%)
Score normal 13 (50.0%) 68 (67,3%)

Dessin : 1,0000
Score faible 2(7.7%) 7 (6,9%)
Score normal 24 (92.3%) 94 (93,1%)
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ANNEXE XVII : Impact de la situation familiale des parents sur le temps passé devant
un écran par le parent répondeur (en présentiel ou par téléphone) et par leur enfant

(lors d'une semaine d'école et de vacances scolaires)

Situation familiale du parent

répondant
En couple Pasen couple
(n=96) (n=31) p-value
Nombre d'heures par semaine passées par le parent 03818
interrogé devant un écran a la maison : ’
Moins de 10 heures 21 (21,9%) 5(16,1%)
Entre 10 et 20 heures 36 (37,5%) 9 (29,0%)
Plus de 20 heures 39 (40,6%) 17 (54,8%)
Temps passé par semaine par I'enfant devant un écran
s . . i 0,5115
a la maison, lors d'une semaine d'école :
Moins de 10 heures 56 (58,3%) 16 (51,6%)
Plus de 10 heures 40 (41,7%) 15 (48,4%)
Temps passé par semaine par |I'enfant devant un
écran a la maison, lors d'une semaine de vacances 0,3596
scolaires, hors été :
Moins de 20 heures 73 (76,0%) 21 (67,7%)
Plus de 20 heures 23 (24,0%) 10 (32,3%)
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre
fidele aux lois de I’'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans
tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

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

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement
les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
Japporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.
Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

ANDRE Alexandre Signature
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers
CONDISCIPLES, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de I'Honneur et de la
Probité dans I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n'exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'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 moeurs ni a favoriser le
crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai a leurs
enfants l'instruction que j'ai recue de leurs peéres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses. Que je sois couvert d'OPPROBRE et méprisé de mes confreres sij'y
mangque.

ANDRE Alexandre Signature
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LA DUREE D’EXPOSITION AUX ECRANS A-T-ELLE UN IMPACT SUR LE DEVELOPPEMENT DES
HABILETES GRAPHO-MOTRICES DES ENFANTS DE5 A 6 ANS ?

UNE ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE TRANSVERSALE A VISEE ETIOLOGIQUE DANS LES CLASSES DE GRANDE SECTION
DE MATERNELLE EN REGION AUVERGNE

Résumé :

Contexte. Depuis 10 ans, le temps d’exposition aux écrans des enfants de 0 a 6 ans a augmenté,
les usages et perceptions ont évolué, alors que les habiletés grapho-motrices semblent diminuer.
Quelques études récentes retrouvent des effets négatifs et parfois positifs des écrans sur les
compétences neurocognitives des enfants. Mais aucune étude, a notre connaissance, n’a évalué
I'impact de la durée d’exposition aux écrans sur les habiletés grapho-motrices des jeunes enfants.

Objectif. Evaluer I'effet de la durée d’exposition aux écrans sur le développement des habiletés
grapho-motrices des enfants de 5 a 6 ans en région Auvergne.

Méthode. Une étude rétrospective, de 108 dossiers médico-scolaires, tirés au sort, de la
commune de Clermont-Ferrand a mesuré I'évolution de la copie de figures géométriques en
Grande Section de Maternelle, depuis 20 ans. Une étude transversale a visée étiologique a ensuite
été menée dans 3 classes de Grande Section de Clermont-Ferrand et 4 du Cantal choisies sur des
critéres socio-démographiques différents. Le critére de jugement principal, composite, regroupe
3 activités grapho-motrices étalonnées, réalisées lors d’un bilan individuel a I’école, ou la durée
hebdomadaire d’exposition aux écrans de I'enfant a été estimée lors d’un entretien parental.

Résultats. Il n’existe pas de différence significative des scores moyens de copie de formes
géométriques depuis 20 ans, malgré une bonne concordance entre les 3 évaluatrices. 127 enfants,
78 clermontois et 49 cantaliens, ont participé a I'’étude transversale. Les enfants passant plus de
10 heures en semaine d’école (plus de 20 heures en semaine de vacances scolaires) sur écran, ont
significativement des résultats grapho-moteurs plus faibles. Il n’apparait pas d’association
significative entre usage qualitatif des écrans et résultats grapho-moteurs, mais les enfants de
parents seuls, de faible niveau d’études et de catégorie socio-professionnelle défavorisée ou
intermédiaire obtiennent des résultats diminués.

Conclusion. Notre étude montre une association significative entre augmentation de la durée
d’exposition aux écrans et diminution des habiletés grapho-motrices chez les enfants de 5-6 ans.
Elle nécessite d’autres travaux pour explorer ce lien. Des programmes d’éducation en santé
interprofessionnels pour favoriser un développement harmonieux des habiletés grapho-motrices
seront essentiels.

Mots-clés :
- Durée d’exposition aux écrans - Utilisation des écrans
- Enfants d’age préscolaire - Prévention primaire
- Habiletés grapho-motrices - Inégalités sociales de santé

- Facteurs socio-économiques




