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Abréviations:

HCSP : Haut Conseil de la Santé Publique

QCM : Question a choix multiple

QCU : Question a choix unique

PMI : Protection Maternelle et Infantile

CNIL : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés

Les balises de Serge Tisseron :
- balise 3 pour pas de télévision avant 3 ans
- balise 6 pour pas de console personnelle avant 6 ans
- balise 9 pour pas d’internet avant 9 ans

- balise 12 pour pas de réseaux sociaux avant 12 ans

OR : Odds Ratio

IC : Intervalle de Confiance

p : p-value en anglais, p-valeur en frangais.
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Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

“ Au moment d'étre admis(e) & exercer la
meédecine, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois
de I'honneur et de la probité.

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

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

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

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 & gquicongue me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

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

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivementlesagonies.Je ne provoquerai jamais|amortdélibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire & l'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 & mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans
I'adversité. Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime
sije suis fidéle & mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)

sij'y manque. ’,

SECTEUR
SANTE 7,

Universilé Grenoble Alpes
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I- Résumés

1) Résumeé

Contexte : L'utilisation des écrans par les enfants est souvent inadaptée avec des
effets néfastes a court terme et a long terme. Pour autant, malgré de nombreux
moyens de diffusion, les recommandations sur le sujet ne semblent pas étre mises
en place a domicile.

Objectif : Les informations données aux parents sont-elles entendues, retenues et
comprises? L’objectif de notre étude était de décrire I'état de connaissance des
parents concernant I'impact des écrans sur les enfants et les comportements a
adopter pour limiter cet impact.

Méthode : Une étude observationnelle, multicentrique, transversale et quantitative,
basée sur un questionnaire, a été menée du 21/10/2020 au 29/01/2021 en Isére et
en Savoie. Ce questionnaire comprenait 20 questions fermées et indépendantes
dont 12 théoriques sur les effets néfastes des écrans et sur ce qu’il était
recommandé de faire. 500 questionnaires destinés aux parents d’enfants de moins
de 12 ans ont été distribués auprés de 26 médecins de PMI, généralistes ou
pédiatres.

Résultats : 308 parents ont répondu. Le taux de bonnes réponses était globalement
trés bon : Pour 5 questions sur 12, ce taux était supérieur a 85%. Pour 6 sur 12, il
était compris entre 62 et 79%, et pour la derniére, il était de 36,5%. Les questions
sur ce qui est recommandé de faire pour limiter I'impact des écrans, avaient
globalement un taux de bonnes réponses plus élevé que les questions sur les
impacts eux-mémes.

Le niveau de dipldme des parents influencait significativement le taux de bonnes

réponses a chaque question en faveur des hauts niveaux de diplédmes avec p < 0,01.
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Conclusion : Les parents semblent avoir une bonne connaissance des impacts des
écrans sur les enfants et surtout des comportements a adopter pour limiter cet
impact. Afin de perfectionner cette prévention, il faudrait insister sur les impacts
négatifs et renforcer la prévention auprés des parents ayant un bas niveau de
diplébme.

La consommation inadaptée des écrans par les enfants ne semble pas étre due a un
manque de connaissance des parents sur ce qu’il est indiqué de faire. Il serait
intéressant de réaliser une étude des comportements pour comprendre pourquoi les

parents n’arrivent pas a appliquer ces recommandations a domicile.

2) Abstract

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE OF THE PARENTS CONCERNING THE
IMPACT OF THE SCREENS ON THE CHILDREN AND THE BEHAVIORS TO
ADOPT TO LIMIT THIS IMPACT IN ISERE AND SAVOIE

Abstract:

Background: The use of screens by children is often inappropriate with harmful
effects in the short and long term. However, despite numerous means of
dissemination, recommendations on the subject do not seem to be implemented at

home.

Objective: Is the information given to parents heard, retained and understood? The

objective of our study was to describe the state of knowledge of parents concerning

the impact of screens on children and the behaviors to adopt to limit this impact.
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Method: An observational, multicenter, cross-sectional, quantitative, questionnaire-
based study was conducted from 21/10/2020 to 29/01/2021 in Isére and Savoie. This
guestionnaire included 20 closed and independent questions, 12 of which were
theoretical about the harmful effects of screens and what was recommended to do.
500 questionnaires intended for parents of children under 12 years of age were

distributed to 26 PMI doctors, general practitioners or pediatricians.

Results: 308 parents responded. The rate of correct answers was generally very
good: for 5 out of 12 questions, this rate was higher than 85%. For 6 out of 12
questions, it was between 62 and 79%, and for the last question, it was 36.5%.
Questions about what is recommended to do to limit the impact of screens had a
higher overall rate of correct answers than questions about the impacts themselves.
Parental degree level significantly influenced the rate of correct responses to each

question in favor of high degree levels with p < 0.01.

Conclusion: Parents seem to have a good knowledge of the impacts of screens on
children and especially of the behaviors to adopt to limit this impact. In order to
perfect this prevention, the negative impacts should be emphasized and prevention
should be reinforced among parents with a low level of education.

The inappropriate use of screens by children does not seem to be due to a lack of
knowledge on the part of parents about what is appropriate to do. It would be
interesting to conduct a behavioral study to understand why parents fail to implement

these recommendations at home.
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llI- Introduction

Les écrans sont trés présents dans notre quotidien et notamment dans celui de nos

enfants. La consommation des écrans par ces derniers est souvent inadaptée (1).

L'HSCP de 2019(2) et le groupe de pédiatrie en 2018(3) préconisent des

recommandations, dont :

- l'absence d’écran dans les chambres et avant de s’endormir

- limiter 'exposition aux écrans avant 3 ans

- conserver des temps sans aucun écran (matin, repas, sommeil, etc.)
- accompagner la consommation d’écran en fonction des écrans, des

catégories d’age et des contenus

Afin de sensibiliser les parents a ces recommandations, plusieurs moyens ont été
mis en place : discussion par les médecins en consultations, affiches dans les salles
d’attente, interventions a I'école de certaines associations, émissions de télévision et

radiophoniques, livres, guides de prévention destinées a 'usage des familles, etc.

Sous ces différentes formes de prévention, les mémes messages courts et simples
destinés aux parents circulent frequemment. Parmi les plus diffusés, on note les «4

pas» de Sabine Duflo(4) et les balises «3-6-9-12» de Serge Tisseron (5).

Ces recommandations sont tres peu respectées. De nombreuses études montrent
que les enfants sont exposés aux écrans trop de temps (6) et (7), a des moments
inappropriés comme les repas(1) ou dans des lieux inappropriés comme dans la
chambre(8). De plus, ils utilisent un type d’écran non conseillé pour leur age, comme

la console de jeux personnelle avant 6 ans (8) ou internet avant 9 ans (9).
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D’autre part, cette consommation inadaptée a de nombreux impacts. A court terme, il
y a un risque de retard de langage (10), (11) et (12), de diminution du temps de
jeux(13), de retard de développement psychomoteur (14) et de troubles du sommeil
(15), (16) et (17). A long terme, il y a un risque de surpoids et d’obésité (18) (19), de

baisse des capacités scolaires (20), d’isolement et de désocialisation (21).

Malgré tous ces efforts de prévention, comment peut-on donc expliquer la
persistance de cette forte exposition ? Ces informations de prévention sont-elles

entendues, comprises et retenues par les parents ?

L’objectif de I'étude a été de décrire I'état de connaissance des parents concernant
I'impact des écrans sur les enfants et les comportements a adopter pour limiter cet

impact.
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lll- Matériel et Méthode

1) Type d’étude :

L’enquéte était observationnelle, multicentrique, transversale et quantitative. Elle
était basée sur un questionnaire format papier destiné aux parents.
Les critéres d’inclusion étaient :

- étre parent d’au moins un enfant de moins de 12 ans, suivi par un médecin

généraliste, un pédiatre libéral ou un médecin de PMI

- habiter en Isére ou en Savoie.
Le critere de jugement principal était le taux de bonnes réponses a chaque question.
Plus ce taux était élevé, meilleur était I'état de connaissance des parents sur le point
abordé dans la question.
Les critéres de jugements secondaires étaient la comparaison des taux de bonnes

réponses a chaque question avec les caractéristiques de la population.

2) Taille de I'’échantillon :

Pour répondre au critére de jugement principal, il n’y avait pas a prouver de
différence statistique donc pas de nhombre minimum de personnes a inclure.
Cependant, plus I'échantillon serait de grande taille, plus les résultats de I'étude
seraient interprétables.

L’objectif, fixé de maniére arbitraire, était de recruter un total de 20 a 30 médecins
réalisant des suivis d’enfants de moins de 12 ans (médecins généralistes, pédiatres
et médecins de PMI).

Si environ 20 questionnaires étaient remplis par la patientéle des médecins recrutés,
I'échantillon serait d’environ 500.

Pour recruter ces médecins, la chercheuse a utilisé différents réseaux de proximité,

le réseau de I'association des pédiatres de I'agglomération et des réseaux de PMI.
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3) Elaboration des questionnaires :

Les questionnaires étaient anonymes et contenaient 20 questions fermées et
indépendantes sous forme de QCU (Question a Choix unique) ou QCM (Question a
Choix Multiples) : 3 pour les criteres d’inclusion, 4 pour les caractéristiques des
participants, 12 pour évaluer les connaissances théoriques, 1 pour limiter le biais lié
a la tricherie.

lls ont été construits a partir des messages de prévention les plus diffusés : les 4
«pas» de Sabine Duflo(3), les balises de Serge Tisseron(4), et a partir des

différentes recommandations sur ce sujet.

4) Réalisation de 'étude :

a) Accords

L’étude a pu commencer aprés I'obtention :
- d’'un avis favorable du Comité de Protection des Personnes Sud-Méditerranée | le
09/09/2020

- d’'un avis favorable du CNIL le 04/10/2020

b) Déroulement de I'étude générale

Le recrutement de médecins a eu lieu de début septembre a fin octobre 2020.
Il a porté sur 3 pédiatres (dans un cabinet), 5 médecins de PMI (sur 6 sites
différents) et 18 médecins généralistes (dans 7 cabinets).

500 questionnaires papiers ont été distribués aux médecins.

La collecte a duré 3 mois, en débutant le 21/10/2020, et en finissant le 29/01/2021.
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c) Déroulement de I'enquéte pour les parents participants

Le projet était présenté par une affiche en salle d’attente, ou par les secrétaires ou
par les soignants. La participation des parents a I'étude était libre.

Pour participer, ils devaient lire la fiche d’information, puis remplir le questionnaire et
le formulaire de consentement, puis les déposer dans une urne et enfin récupérer la
correction aupres du secrétariat.

Cette urne avait pour objectif de préserver au mieux 'anonymat des participants. Les
questionnaires et les formulaires de consentement remplis étaient mélangés dans
I'urne. A la fin de I'étude, tous les contenus des urnes ont été mélangés afin de ne

pas pouvoir associer un formulaire de consentement a son questionnaire.

5) Analyse statistique:

Les réponses des 12 questions théoriques évaluant les connaissances des parents
ont été codées en bonnes ou mauvaises réponses. Il s’agissait donc de variables
binaires.

Le recueil des données a été réalisé a I'aide du logiciel Excel.

Ce tableau Excel contenait une ligne pour chaque sujet et une colonne pour chaque
question, permettant d’obtenir facilement le taux de bonnes réponses par question.
Les tests comparatifs ont été faits par un test du Chi-2 avec le logiciel Statis ou
lorsque les effectifs étaient trop faibles, par un test exact de Fisher avec le site
biostaTGV.

Les tests ont été considérés comme significatifs lorsque p < 0,05.
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IV- Résultats

500 questionnaires en format papiers ont été distribués. 315 questionnaires ont été

remplis. 7 questionnaires ont été exclus car ils n’avaient pas les critéres d’inclusion :

5 n’avaient pas d’enfant de moins de 12 ans et 2 ne vivaient ni en Isére, ni en
Savoie.

308 parents ont été inclus dans I'étude. Seulement 276 ont répondu a toutes les
questions. Les 32 questionnaires partiellement remplis ont été analysés car ils
permettaient de répondre au critére de jugement principal pour les questions
répondues, les questions étant indépendantes les unes des autres. La majorité des
qguestions non remplies de ces questionnaires concernait les derniéres questions.

Parmi ces 308 parents, 30 ont déclaré avoir triché. Cela n’était pas un critére

d’exclusion mais des tests comparatifs ont été faits dans un second temps entre les

réponses des parents ayant déclaré avoir triché et les réponses des parents ayant

déclaré ne pas avoir triché.
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Figure 1 : Diagramme de flux

500 questionnaires disponiblesen
salle d'attente

315 participants: parents ayant
rempli le questionnaire

308 parentsinclus

Dont:

- 276 ayant répondu aux 12 questions

- 15 ayant répondu a 11 questions/12

- 5 ayantrépondua 10 questions/12

- 4 ayantrépondu a 8 questions/12

- 8 ayantrépondu a moinsde 8 questions/12

Parents noninclus: 7

- pas d'enfantde moinsde 12 ans: N: 5,
dontgrand-parentd'enfantde moinsde
12ans (doncpas parent):N:1,

- nevivantnienlséere, nienSavoie: N: 2,
- ni suivi parun médecin généraliste, ni
suivi parla pmi, ni suivi parun pédiatre:
N:0

279 parentsdéclarant ne pas avoirtriché 30 parents déclarantavoir triché
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1) Description de la population

La majorité des participants vivait en Isére (66,9%). La tranche d’age des parents la
plus représentée était 30-44 ans (72,5%). 50,5% des parents avaient un niveau de
diplome > Bac+2. 46,8% des parents avaient 2 enfants. La majorité des participants
était des meres (82,4%). Leurs enfants étaient le plus souvent suivis par un médecin

généraliste (52,5%).

Tableau 1 : description de la population incluse :

Lieu de vie :
Isére 206 (66,9%)
Savoie 102 (33,1%)
Suivi de I'enfant par :
PMI 62 (20,5%)
Médecin généraliste 159 (52,5 %)
pédiatre 82 (27,1%)
Tranche d’age des parents :
15-29 ans 47 (15,4%)
30-44 ans 221 (72,5%)
> 45 ans 37 (12,1%)
Niveau de dipléme des parents :
< CAP, BEP 60 (19,5%)
Bac 48 (15,6%)
Bac+2 44 (14,3%)
> Bac +2 155 (50,5%)

Nombre d’enfants des parents :

1

76 (24,7%)

2 144 (46,8%)
>3 88 (28,6%)
Statut du parent :
Pére 47 (15,3%)
Mere 253 (82,4%)
Les 2 7 (2,3%)
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Tableau 2: niveau de dipldome des parents en fonction du suivi de I’enfant

Niveau de dipléme

Suivi de I'enfant

PMI Médecin généraliste | Pédiatre
< CAP, BEP 24 (38,7%) 27 (17%) 8 (9,9%) | 59 (20%)
Bac 18 (29%) 24 (15,1%) 6 (7,4%) | 48 (16%)
Bac+2 3 (4,8%) 31 (19,5%) 9 (11,1%) | 43 (14%)
> Bac +2 17 (27,4%) 77 (48,4%) 58 (71,6%)| 152 (50%)

62 (100%)

159 (100%)

81 (100%)

302

p=0,001

Le tableau 2 montre que parmi les parents dont I'enfant était suivi par la PMI, 38,7%

avaient un dipléme < CAP, BEP et 27,4% avaient un diplédme > bac+2.

Parmi les parents dont I'enfant était suivi par un médecin généraliste, 17% avaient

un diplome < CAP, BEP et 48,4% avaient un dipléme > bac+2.

Parmi les parents dont I'enfant était suivi par un pédiatre, 9,9% avaient un dipléme <

CAP, BEP et 71,6% avaient un dipldbme > bac+2.

Ces différences de niveau de diplédme des parents selon le suivi de I'enfant sont

statistiquement significatives (p=0,001).
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2) Description de I'état de connaissance des parents

Pour 5 questions sur 12, le taux de bonnes réponses par question était supérieur a
85%. Les parents savaient :

- ce qui est considéré comme un écran (85,1%),

- qu’il y a un impact négatif si un enfant en bas age joue dans le salon et que la
télévision y est allumée (85,9%),

- que l'introduction de la technologie numérique a un stade précoce n’est pas
importante pour sa maitrise ultérieure (86%),

- a quoi correspondent les balises (cf. abréviations) 3 et 12 de Serge Tisseron

(respectivement 86,7% et 88,4%).

Le taux de bonne réponse par question était compris entre 62 et 79% pour 6
questions sur 12. Les parents savaient :

- qu’il est recommandé de ne pas exposer son enfant aux écrans jusqu’a 3 ans
(78,7%)

- les 4 temps sans écran (67,8%)

- les potentiels effets négatifs des écrans a long terme (67,1%)

- répondre a la question sur I'exposition des enfants a des images violentes (66,1%)
- a quoi correspondent les balises 6 et 9 de Serge Tisseron (respectivement 65% et

62, 6%)

La question sur les effets négatifs a court terme présentait un taux de bonne réponse

de 36,5% : il s’agissait de la question avec le taux le plus faible.

La question avec le taux de bonnes réponses le plus élevé était celle sur la balise 12.
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Les questions sur ce qu'il était recommandé de faire pour limiter 'impact des écrans,
avaient globalement un taux de bonnes réponses plus élevé que les questions sur

les impacts eux-mémes. Les impacts négatifs étaient évoqués dans les questions 6,
7 et 8, dont les taux de bonnes réponses étaient respectivement de 36,5%, 67,1% et

66,1%.

Figure 2 : taux de bonnes et de mauvaises réponses par question

Graphique des taux de bonnes réponses par question

100,00%

90,00% 88,40%

85,10% 85,90% 86% 86’70%

80,00% 78,70%
70,00% 67,80%
g 0 67,10% g6 10% o
63,50% 62,60%
60,00%
50,00%
0,
40,00% 36.5 » 40%
90% ,90% °
30,00%
20,00%
,10% 4% 30%
1 60%

10,00%

0,00%

question question question question question question question question question question question question
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
M taux de bonne réponses M taux de mauvaise réponses
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Tableau 3 : taux de bonnes réponses par question :

Nombre de
Questions bonnes Taux de
E— réponses/total | bonnes
des réponses | réponses
Q1 : Selon vous quand on parle de lI'impact des
écrans sur les enfants, qu’est-ce qui est considéré o
comme un écran ? 262/308 85,1%
Q2 : Jusqu’a quel &ge est-il recommandé de ne pas
exposer son enfant_ aux écrans (d’apres Serge 240/305 78.7%
Tisseron) ?
Q3 : D’apres vous, quelles sont les 4 temps sans
écran correspondants a des lieux ou moments de la
journée ou I'enfant ne doit pas étre exposé aux 208/307 67,8%
écrans ?
Q4 : Y-a-t-il un impact negatif si un enfant en bas age 256/298 85.9%
joue dans le salon et que la télévision est allumée ?
QS5 : Est-il important d’introduire la technologie a un
stade précoce pour limiter un retard dans I'utilisation 257/299 86%
du numérique ?
Q6: A ,cour_t terme,’ quels peuvent étre les effets 110/301 36,5%
négatifs des écrans sur les enfants ?
Q7 : A]ong terme,’quels peuvent étre les effets 202/301 67,1%
négatifs des écrans sur les enfants ?
Q8 : Les enfants sont parfois exposés a des images
violentes a travgrs les ecrans. Quelles sont les 201/304 66,1%
réponses vraies ?
Serge Tisseron utilise la régle des « 3-6-9-12 » pour
guider les parents, a quoi correspondent ces balises : 260/300 86,7%
Q9 :Le 3 pour?
Q10 : le 6 pour ? 191/294 65%
Q11 : le 9 pour ? 184/294 62,6%
Q12 : le 12 pour ? 258/292 88,4%
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3) Comparaison des connaissances selon les caractéristiques de la population

Ces tableaux ci-aprés présentent le taux de bonnes réponses par question, le p, 'OR
et I'intervalle de confiance en fonction des caractéristiques de la population. Ces
valeurs ont été calculées a l'aide d'un test Chi2 pour la plupart des questions, sauf
certaines pour lesquelles un test exact de Fisher a été réalisé car les effectifs étaient

trop faibles pour un test ChiZ2.
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La caractéristique « lieu de vie » présentait une différence statistiquement

significative pour aucune question (p> 0,05).

Pour le « nombre d’enfants des parents », il a été noté une différence significative

pour seulement une question, celle sur la balise 12 de Serge Tisseron (p = 0,05).

Pour le « statut du parent », devant des effectifs trop faibles pour la catégorie « les 2
parents » ou ils étaient seulement 7, I'étude a comparé le statut meére par rapport au
statut pére avec un test de Chi2.

Une différence significative a été objectivée pour 2 questions :

Les meres avaient un taux de bonnes réponses supérieur aux péres (40% vs 18%)
avec p=0,01 OR=3,1 et IC [1,38-6,94] pour la question sur les effets négatifs a court
terme.

Les péres avaient un taux de bonnes réponses supérieur aux meres pour la question

sur la balises 6 (80% vs 62%) avec p=0,02 OR=2,48 et IC [1,14-5,38].

Le fait d’avoir « triché » ou non pour répondre au questionnaire a montré une
différence significative pour 4 questions sur 12. Les parents n’ayant pas triché
avaient un taux de bonnes réponses supérieur aux parents ayant triché pour la
question sur qu’est ce qui est considéré comme un écran (88% vs 59%), la question
sur les 4 temps sans écran (70% vs 48%) et les questions sur les balises 3 (89 vs

69%) et 12 (91% vs 68%).
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Le fait que I'enfant soit « suivi par la PMI, un médecin généraliste ou un pédiatre » a
montré une différence significative dans le taux de bonne réponse pour 7 questions
sur 12 (avec p < 0,05).

Les parents d’enfants suivis en PMI avaient un taux de bonnes réponses plus faible
que les parents d’enfants suivis par le médecin généraliste ou le pédiatre pour la
question sur ce qui est considéré comme un écran (66% vs 90% et 89%), la question
sur les 4 temps sans écran (52% vs 72% et 71%), la question sur les effets négatifs

a court terme (23% vs 36% et 48%), la question sur les effets négatifs a long terme
(46% vs 72% et 74%), la question sur I'exposition des enfants a des images
violentes (52% vs 66% et 77%) et les questions sur les balises 3 (76% vs 88% et
90%) et 6 (51% vs 64% et 75%).

En comparant le taux de bonnes réponses par question entre le suivi par un médecin
généraliste et le suivi par un pédiatre, il n’y avait jamais de différence significative.

En comparant le taux de bonnes réponses pour les 7 questions entre le suivi par la
PMI et le suivi par un pédiatre, il y avait toujours une différence significative en faveur
du suivi par le pédiatre.

Et en comparant le taux de bonnes réponses par question entre le suivi par la PMI et
le médecin généraliste pour les 7 questions, il y avait une différence significative pour

4 questions sur 7 en faveur du suivi par le médecin généraliste.

La « tranche d’age des parents » modifiait le taux de bonnes réponses de maniére
significative pour 7 questions sur 12. Devant la présence d’un seul parent de plus de
60 ans, les catégories 45-59 ans et = 60 ans ont été fusionnées en une catégorie 2
45 ans.

Cette répartition en 3 groupes entrainait encore pour 4 questions un effectif trop
faible pour une comparaison par un test Chi2. : un test exact de Fisher pour ces 4

qguestions a donc été réalisé.
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Les 7 questions ou il a été constaté une différence significative étaient la question
sur qu’est-ce qui est considéré comme un écran, la question sur les effets négatifs a
court terme, la question sur les effets négatifs a long terme et les questions sur les
balises 3-6-9-12 (avec p < 0,05).

En comparant le taux de bonnes réponses entre la tranche d’age 30-44 ans et 245
ans, il y avait seulement 2 questions sur les 7 ou il était noté une différence
significative : les parents agés de 30 a 44 ans avaient un taux plus élevé de bonnes
réponses pour les questions sur les balises 3 et 12 que les parents agés de =45 ans
(90% et 92% vs 76% et 81%)

En comparant le taux de bonnes réponses entre la tranche d’age 15-29 ans et 30-44
ans, il y avait trés souvent une différence significative en faveur des 30-44 ans sauf
pour les questions sur les balises 3 et 12 ou p était supérieur a 0,05.

En comparant le taux de bonnes réponses entre la tranche d’age 15-29 ans et =2 45
ans, il n’y avait souvent pas de différence significative sauf pour la question sur les
effets négatifs a long terme ou les = 45 ans avaient un taux de bonnes réponses plus
élevé de maniére significative (81% vs 51%).

Une comparaison de la tranche d’age 30-44 ans avec les « autres » (fusion de la
catégorie 15-29 ans et de la catégorie = 45 ans) a été réalisée. La catégorie « 30-44
ans » avait un taux de bonnes réponses plus élevé que la catégorie « autres » pour
11 questions sur 12. Cependant pour 4 de ces questions, les résultats n’étaient pas

statistiquement significatifs.

Le taux de bonnes réponses par question était significativement différent pour
chaque question selon le « niveau de dipldme des parents » avec p < 0,01.

Devant des effectifs trop faibles de parents ayant aucun dipléme (11) et de parents
ayant le brevet des colléges (8), les catégories « aucun dipldbme », « brevet des

colleges » et « CAP, BEP » ont été fusionnées en une catégorie « < CAP, BEP ».
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En comparant les niveaux de dipléome 2 a 2 : le taux de bonnes réponses était
toujours plus élevé de maniére significative entre les parents ayant un diplome <
CAP, BEP et les parents ayant un niveau de dipldbme > bac+2 en faveur de ces
derniers.

Pour chaque question, il n’était pas mis en évidence de différence significative entre
les parents ayant un niveau de bac et les parents ayant un niveau de bac+2.

Les autres comparaisons montraient des différences significatives seulement pour 4
a 6 des questions, toujours en faveur du niveau de diplédme le plus élevé des 2

éléments compares.

Figure 3 : taux de bonnes réponses des parents en fonction du niveau de

diplome des parents

Graphique: taux de bonnes réponses par question en fonction du
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V- Discussion

La majorité des parents semble avoir une bonne connaissance globale des
recommandations sur les écrans, hormis peut-étre sur les impacts négatifs.

Afin de rendre cette prévention plus efficace, il faudrait insister sur ce point. Par
ailleurs, il semble particulierement important de privilégier cette prévention aupres

des parents de bas niveau de diplémes.

1) Limites de I'étude :

Quelques biais diminuent la validité de cette étude.

Il'y a un biais de sélection lié a 3 facteurs :

D’abord, les médecins acceptant de participer a I'étude sont potentiellement plus
intéressés et sensibilisés par le sujet et ont probablement plus I'habitude d’en parler
en consultation que d’autres médecins. |l est donc possible que leurs patients aient

une meilleure connaissance sur le sujet.

De plus, I'échantillon de I'étude n’est pas comparable a la population cible, avec
notamment un niveau de dipldme plus élevé. D’aprés 'INSEE 2017 dans le
département d’'Isere (22) 21,3% des non scolarisés de 15 ans ou plus ont un dipléme
d’enseignement supérieur de niveau > bac+2 vs 56,8% dans I'étude. Et d’aprés
'INSEE 2017 dans le département de Savoie (23), 18,2% des non scolarisés de 15
ans ou plus ont un diplébme d’enseignement supérieur de niveau > bac+2 vs 37,3%
dans I'étude. Mais il est vrai que ces données de 'INSEE ne tiennent pas compte de
leur statut de parents ou non.

Pour rappel, le taux de bonnes réponses par question était significativement différent
pour chaque question selon le niveau de dipldme des parents, en faveur du niveau

de dipldme le plus éleve.
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Donc cette forte représentation des parents avec un niveau de dipldme élevé

surestime les connaissances globales de la population sur les écrans.

L’'usage des questionnaires papiers en libre-service dans la salle d’attente entraine
de fait un biais de sélection. Les analphabétes et les personnes ne maitrisant pas le
frangais ont probablement peu participé. Avant I'étude pour limiter ce potentiel biais,
il a été précisé que les parents ne comprenant pas bien le frangais ou ne sachant
pas lire pouvaient étre aidés par un accompagnateur, un médecin, une puéricultrice
ou autre pour répondre au questionnaire. Mais ceci étant chronophage, il est

compréhensible que ce n’ait pas toujours été mis en place.

Le choix du questionnement par QCM a probablement entrainé un biais. Les
questions fermeées sous forme de QCU ou QCM suggerent des réponses. Il est
possible que le taux de bonnes réponses par question aurait été potentiellement
moins éleve s’il s'agissait de questions avec réponses rédactionnelles attendues,
comme « Jusqu’a quel &ge est-il recommandé de ne pas exposer son enfant aux
écrans ?» ou «Citez les impacts négatifs des écrans a court terme et a long termen.
Et puis, les parents ont probablement été influencé par la question « Y-a-t-il un
impact négatif si un enfant en bas age joue dans le salon et que la télévision est

allumée?» compte tenu du sujet de thése.

Pour revenir sur les 32 questionnaires partiellement remplis, la chercheuse a
remarqueé que les questions les moins remplies étaient souvent les derniéres. Cela
peut suggérer que les parents n’ont pas eu le temps de finir de répondre aux QCU et
QCM dans la salle d’attente. Les questions non répondues sont probablement plus
liees a un manque de temps qu’a un manque de connaissance sur le point abordé
dans la question. Donc ¢a ne géne en rien la qualité d’interprétation des résultats des

premiéres questions.
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2) Forces de I'étude :

L’étude est multicentrique avec 26 médecins participants répartis sur 14 cabinets
différents en Isére et en Savoie. Différents types de médecins ont participé

(médecins de PMI, médecins généralistes et pédiatres).

De plus, I'échantillon était de taille non négligeable avec 308 parents inclus.

Les résultats sont cohérents entre eux : pour 11 questions sur 12, le taux de bonnes

réponses se trouve dans la méme fourchette, entre 60 et 90%.

Pour la comparaison des réponses en fonction des caractéristiques de la population,
certains résultats sont trés significatifs. En effet le taux de bonnes réponses par
question selon le niveau de dipldme des parents présente un p < 0,01 pour chaque
question. Ces données permettent de conclure a l'intérét de cibler la prévention

auprés des parents ayant un bas niveau de dipléme.

3) Analyse de I'état de connaissance des parents :

Selon les études, les enfants sont encore trop souvent exposés aux écrans :

- a des moments inappropriés comme les repas. En 2013, une étude réalisée par le
« Secteur Frangais des Aliments de I'Enfance » (1) a montré que 29% des enfants
de moins de 3 ans mangeaient devant un écran.

- dans des lieux inappropriés comme dans la chambre. Une étude américaine en
2002 (8) a montré que 20% des enfants de 2 a 7 ans et 46% des 8 a 12 ans avaient
une télévision dans leur chambre.

Et puis, ils utilisent un type d’écran non conseillé pour leur age :

- la console de jeux personnelle avant 6 ans. Cette méme étude américaine a
montré que les enfants jouaient en moyenne 43 minutes a des jeux vidéo par jour

pour les 2 a7 ans (8).
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- internet avant 9 ans. Une étude réalisée en France en 2017 (9) a montré que les 1
a 6 ans passaient en moyenne 4h37 sur internet par semaine.

Et pourtant, I'étude montre que les parents ont une bonne connaissance sur le sujet.

Les enfants de I'’échantillon de I'étude ne consomment peut-étre pas autant. Il n’est
pas possible d’obtenir cette information car aucune question de I'étude n’abordait la
consommation des enfants. Il pourrait étre intéressant, pour une prochaine étude,
d’évaluer a la fois la connaissance des parents sur les écrans et a la fois la
consommation de leurs enfants. Peut-étre qu’il n'y a pas de corrélation. Une bonne
connaissance des recommandations sur les écrans ne suffit peut-&étre pas a prévenir

une consommation inadaptée.

Les parents ont globalement une meilleure connaissance de ce qui est recommandé
de faire pour limiter 'impact des écrans que des impacts eux-mémes. En effet, les
questions abordant les impacts négatifs ont un taux de bonnes réponses
globalement plus faibles que 'ensemble des autres questions : 36,5% pour la
question sur les effets négatifs a court terme, 67,1% pour celle sur les effets négatifs
a long terme et 66,1% pour la question sur I'exposition des enfants a des images
violentes.

Les questions sur les impacts utilisaient un vocabulaire plus scientifique, plus
médicalisé avec des termes comme « développement psychomoteur » et « retard de
langage » qui ne font pas partie du langage courant. Ces notions sont peut-étre
floues pour la plupart des parents. Le taux de bonnes réponses a ces questions
serait probablement meilleur si le vocabulaire utilisé était plus adapté aux interrogés.
Une autre hypothése pour expliquer ces résultats est que ces impacts sont moins
bien connus car peu diffusés. En effet, on entend plus parler des balises de Serge
Tisseron et des 4 pas de Sabine Duflo que des impacts négatifs. Il pourrait donc étre

pertinent de citer et d’expliquer davantage les risques des écrans.
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4) Analyse comparative des connaissances selon les caractéristiques de la

population :

Le taux de bonnes réponses par question est significativement différent pour chaque
question selon le niveau de dipléome des parents avec p <0,01.

Les parents avec un niveau de dipléme élevé ont une meilleure connaissance sur les
impacts négatifs des écrans et sur ce qu'’il est recommandé de faire pour limiter cet
impact que les parents avec un niveau de dipléme bas.

Pour la majorité des questions, les parents d’enfant suivi en PMI ont un taux de
bonnes réponses plus faibles que les parents d’enfant suivi par un médecin
généraliste ou par un pédiatre. La conclusion pourrait étre que le fait d’étre suivi en
PMI comporte un risque de moins bien connaitre les impacts des écrans et les
recommandations a mettre en place. Mais le tableau 2 objective une différence
significative entre le niveau de dipléme des parents et le suivi de I'enfant. En effet en
PMI, 38,7% des parents ont un niveau de dipldme < CAP, BEP vs 17% pour le suivi
par un médecin généraliste et 9,9% pour le suivi par un pédiatre. Ces résultats sont
donc trés probablement plus liés au niveau de dipldme des parents qu’au suivi de

I'enfant par la PMI, un médecin généraliste ou un pédiatre.

Les parents de bas niveau de dipldme ont peut-étre plus de difficulté a comprendre
et retenir ces messages de prévention ou a comprendre le sens des questions de
I'étude. En effet une enquéte européenne en 2015 (24), sur la littératie (25) en santé
montre que cette derniére est plus souvent limitée pour les personnes de faible
niveau d’éducation. La littératie se définit comme une aptitude a lire, comprendre et

utiliser I'information écrite dans la vie quotidienne.
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Ces résultats incitent a cibler et renforcer la prévention auprés des parents ayant un
niveau de dipldbme bas. Les messages de prévention diffusés ne semblent pas
compris ou entendus par ces derniers. Il faudrait simplifier ces messages ou les
reformuler. Par ailleurs, la consommation des écrans par les enfants augmente avec
celle des parents (26). Il pourrait donc étre pertinent d’utiliser la télévision comme
moyen de diffusion, en réalisant des publicités de prévention sur les écrans, comme
il existe des publicités de prévention routiére. En espérant que ce moyen de diffusion

les interpelle davantage.

Dans I'hypothése que certains parents répondraient au questionnaire en s’aidant des
affiches en salle d’attente ou en cherchant les réponses sur internet, une question
finale sous forme de QCM avait été mise en place pour limiter un potentiel biais lié a
la tricherie. Il est surprenant de constater que le fait d’avoir triché entraine une
différence significative pour seulement 4 questions sur 12 mais surtout que celle-ci
est en faveur des parents n'ayant pas triché. Ces questions abordent notamment les
4 pas de Sabine Duflo et les balises 3-6-9-12 de Serge Tisseron, pour lesquels il
existe de nombreuses affiches, assez fréequemment présentes en salle d’attente.

Les 4 derniéres questions sur les balises sont probablement ambigués. A la fin de
I'étude, certains médecins ont transmis la difficulté pour les parents de répondre a
ces questions car la plupart ne connaissent pas ce psychiatre et que les questions
peuvent suggeérer plusieurs réponses alors qu’une seule est attendue.

Les 30 parents ayant triché ne comprennent peut-étre pas le sens de ces messages
de prévention. lIs ont des difficultés a répondre aux questions malgré les réponses
trouvées sur les affiches ou sur internet mais présentées et expliquées différemment.
Ou alors ces parents, culpabilisés de tricher, s’investissent moins dans le

remplissage de ces questionnaires.
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5) Ouverture :

Les parents semblent avoir connaissance des impacts des écrans, surtout a long
terme et des comportements a adopter pour limiter cet impact. Il semble nécessaire
de continuer a diffuser ces informations de prévention. Pour le contenu de ces
informations, il faudrait insister davantage sur les impacts et concernant les
personnes a sensibiliser, il faudrait en priorité renforcer la prévention aupres des

parents de bas niveau de dipléme.

Afin de comprendre cette consommation inadaptée des écrans par les enfants, qui
ne semble pas liée a un manque de connaissance des parents sur les impacts et les
recommandations, il pourrait étre intéressant d’étudier les difficultés des parents a
les appliquer. Une étude pourrait se pencher sur les raisons qui poussent a la
consommation pendant les repas, le matin avant I'école, le soir avant de se coucher
et dans la chambre de I'enfant. Cela faciliterait une démarche vers un changement
de comportements des parents. L’éducation thérapeutique a toute sa place dans

cette démarche.
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VI- Conclusion

THESE SOUTENUE PAR : Capucine BONNET

TITRE :

EVALUATION DES CONNAISSANCES DES PARENTS CONCERNANT L'IMPACT DES
ECRANS SUR LES ENFANTS ET LES COMPORTEMENTS A ADOPTER POUR LIMITER
CET IMPACT EN ISERE ET EN SAVOIE

CONCLUSION :

['utilisation des écrans par les enfants est souvent inadaptée avec des effets
néfastes a court terme et a long terme. Pour autant, malgré de nombreux moyens de
diffusion, les recommandations sur le sujet ne semblent pas étre mises en place a
domicile. Les informations données aux parents sont-elles entendues, retenues et
comprises ?

L'objectif de notre étude étail de décrire 'élat de connaissance des parents
concernant 'impact des écrans sur les enfants et sur les comportementis a adopter pour
limiter cet impact.

Une étude observationnelle, multicentrique, transversale et quantitative, basée sur
un guestionnaire, a été menée du 21/10/2020 au 29/01/2021 en lsére et en Savoie. Ce
guestionnaire comprenait 20 questions fermeées et indépendantes dont 12 théoriques sur
les effets néfastes des écrans et sur ce quil éfait recommandé de faire. 500
guestionnaires destinés aux parents d'enfants de moins de 12 ans ont été distribués
aupres de 26 médecins de PMI, généralistes ou pédiafres.

308 parents ont répondu. Le taux de bonnes réponses était globalement trés bon :
Pour & guestions sur 12, ce taux était supérieur a 85 %. Pour 6 sur 12, il était compris
entre 62 el 79 %, et pour la derniére, il était de 36,5 %. Les questions sur ce qui est
recommandée de faire pour limiter Fimpact des écrans, avaient globalement un taux de
bonnes réponses plus élevé que les questions sur les impacts eux-mémes. Le niveau de
diplome des parents influengait significativement le taux de bonnes réponses a chaque
guestion en faveur des hauts niveaux de dipldmes avec p = 0,01.

Les parents semblent avoir une bonne connaissance des impacts des écrans sur
les enfants et surtout des comportements & adopter pour limiter cet impact. Afin de
perfectionner celte prévention, il faudrait insister sur les impacts négatifs et renforcer la

prévention auprés des parents ayant un bas niveau de diplome.

La consommation inadaptée des écrans par les enfants ne semble pas étre due a un

manque de connaissance des parents sur ce qui est indiqué de faire, Il serait intéressant
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de réaliser une étude des comportements pour comprendre pourquoi les parents

narrivent pas & appliquer ces recommandations & domicile.
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ANNEXE 1 : Les « 4 pas » de Sabine Duflo

R
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allumée, quand vous
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ANNEXE 2 : les balises 3-6-9-12 de Serge Tisseron
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ANNEXE 3 : Questionnaire

Questionnaire: Evaluation des connaissances des parents sur I’impact des écrans sur
les enfants et sur les comportements a adopter pour limiter cet impact en Isére et en
Savoie.

Introduction:

a) Avez-vous au moins un enfant de moins de 12 ans ?

4 oui
1 non

b) Vous habitez :

1 en Isere
1 en Savoie
J  autre

¢) Votre enfant est suivi par :
4 lapmi
1 le médecin généraliste
1 le pédiatre

d) votre dge
1 entre 15-29 ans
1 entre 30-44 ans
1 entre 45-59 ans
1 plus de 60 ans

e) Quelle est votre niveau de dipléme?

4 Aucun dipléme
41 Brevet des colleges
O CAP, BEP
4 Bac
J Bac+2
1 >Bac +2
f) combien d’enfants avez-vous?
a1
a2
a3
1 4 ou plus
g) Vous étes:
1 lameére
d  le pére

[ les 2 parents

Questions :
1) Selon vous, quand on parle de I'impact des écrans sur les enfants, qu’est ce qui est considéré comme un écran ?
a) La télévision
b) Le smartphone
c) L'ordinateur
d) La tablette
e) La chaine hi-fi/la radio
f) La console de jeux vidéo

2) Jusqu’a quel age est-il recommandé de ne pas exposer son enfant aux écrans (d’aprés Serge Tisseron) ?

a) 2 mois
b) lan
c) 3ans
d) 7ans
e) 12ans

3) D'apreés vous, quelles sont les 4 temps sans écran correspondants a des lieux ou moments de la journée ou I’enfant ne
doit pas étre exposé aux écrans (aussi appelés “les 4 pas” par Sabine Duflo) ?

a) Pasd'écran le matin

b) Pas d'écran juste aprés 1'école

c) Pas d'écran avant de s'endormir

d) Pas d'écran le week-end

1/2
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e) Pas d'écran pendant les repas
f) Pas d'écran dans la chambre de I'enfant
g) Pas d'écran dans le salon

6) A court terme, quels peuvent-étre les effets négatifs des écrans sur les enfants?
(une ou plusieurs bonnes réponses)

a) retard de langage

b) retard de développement psychomoteur

c) temps de jeux diminué

d) troubles du sommeil

7) A long terme, quels peuvent-étre les effets négatifs des écrans sur les enfants?
(une ou plusieurs bonnes réponses)

a) aucun along terme !

b) surpoids et obésité

c) baisse des résultats scolaires
d) isolement social

8) Les enfants sont parfois exposés a des images violentes a travers les écrans. Quelles sont les réponses vraies ? (une
ou plusieurs réponses attendues)
a) Il est conseillé de limiter les programmes violents (paramétrer un contrdle parental)
b) 1l est important de discuter avec son enfant sur les images qui ont pu le choquer
c) Si votre enfant est témoin d'une scéne violente a la télévision par exemple, il est recommandé d'éteindre la
télévision, de changer d'activité et ne pas en parler.
d) Les jeux vidéos violents augmentent le risque de comportements violents

Serge Tisseron utilise la régle des « 3-6-9-12 » pour guider les parents, a quoi correspondent ces balises :
9) le 3 pour: (une seule réponse attendue)

a) Pasinternet avant 3 ans

b) Pas de télévision avant 3 ans

c) Pas de console personnelle avant 3 ans

d) Pas de réseaux sociaux avant 3 ans

10) le 6 pour: (une seule réponse attendue)
a) Pasinternet avant 6 ans
b) Pas de télévision avant 6 ans
c) Pas de console personnelle avant 6 ans
d) Pas de réseaux sociaux avant 6 ans

11) le 9 pour : (une seule réponse attendue)
a) pas internet avant 9 ans
b) pas de télévision avant 9 ans
c) pas de console personnelle avant 9 ans
d) pas de réseaux sociaux avant 9 ans

12) le 12 pour: (une seule réponse attendue)

a) Pasinternet avant 12 ans

b) Pas de télévision avant 12 ans

c) Pas de console personnelle avant 12 ans
d) Pas de réseaux sociaux avant 12 ans

13) Pour répondre a ce questionnaire, avez-vous utilisé:

a) Internet
b) Les affiches ou prospectus présents dans la salle d'attente
c) Uniquement vos connaissances

Merci !

2/2
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ANNEXE 4 : Correction du questionnaire

Correction du questionnaire: Evaluation des connaissances des parents sur I’impact
des écrans sur les enfants et sur les comportements a adopter pour limiter cet impact
en Isére et en Savoie.

1) Selon vous, quand on parle de l'impact des écrans sur les enfants, qu’est ce qui est considéré comme un
écran ?

a) La télévision

b) Le smartphone

¢) L'ordinateur

d) La tablette

e) La chaine hi-fi/la radio

f) La console de jeux vidéo

-> bonnes réponses: a, b, c, d, f

2) Jusqu’a quel age est-il recommandé de ne pas exposer son enfant aux écrans (d’aprés Serge Tisseron) ?
a) 2 mois
b) lan
¢) 3ans
d) 7ans
e) 12ans

-> bonne réponse : ¢

3) D'aprés vous, quelles sont les 4 temps sans écran correspondants a des lieux ou moments de la journée ou
I’enfant ne doit pas étre exposé aux écrans (aussi appelés “les 4 pas” par Sabine Duflo) ?

a) Pas d'écran le matin

b) Pas d'écran juste aprés I'école

¢) Pas d'écran avant de s'endormir

d) Pas d'écran le week-end

e) Pas d'écran pendant les repas

f) Pas d'écran dans la chambre de I'enfant

g) Pas d'écran dans le salon

-> bonnes réponses : a, ¢, e, {

4) Y-a-t-il un impact négatif si un enfant en bas dge joue dans le salon et que la télévision est allumée ?
X oui
[J non

-> bonne réponse: oui

5) Est-il important d’introduire la technologie a un stade précoce pour limiter un retard dans I’utilisation du
numérique ?

[ oui

X non

-> bonne réponse : non

6) A court terme, quels peuvent-étre les effets négatifs des écrans sur les enfants?
(une ou plusieurs bonnes réponses)

a) retard de langage

b) retard de développement psychomoteur

c) temps de jeux diminué

d) troubles du sommeil

1/2
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-> bonnes réponses: a, b, ¢, d

7) A long terme, quels peuvent-étre les effets négatifs des écrans sur les enfants?
(une ou plusieurs bonnes réponses)

a) aucun a long terme !

b) surpoids et obésité

¢) Dbaisse des résultats scolaires

d) isolement social

-> bonnes réponses: b, ¢, d

8) Les enfants sont parfois exposés a des images violentes a travers les écrans. Quelles sont les réponses
vraies ? (une ou plusieurs réponses attendues)
a) Il est conseillé de limiter les programmes violents (paramétrer un controle parental)
b) Il est important de discuter avec son enfant sur les images qui ont pu le choquer
¢) Si votre enfant est témoin d'une scéne violente a la télévision par exemple, il est recommandé
d'éteindre la télévision, de changer d'activité et ne pas en parler.
¢) Les jeux vidéos violents augmentent le risque de comportements violents

-> bonnes réponses : a, b, d

Serge Tisseron utilise la régle des « 3-6-9-12 » pour guider les parents, a quoi correspondent ces balises :

9) le 3 pour: (une seule réponse attendue)

a) Pas internet avant 3 ans

b) Pas de télévision avant 3 ans

c) Pas de console personnelle avant 3 ans
d) Pas de réseaux sociaux avant 3 ans

-> bonne réponse : b

10) le 6 pour: (une seule réponse attendue)
a) Pas internet avant 6 ans
b) Pas de télévision avant 6 ans
¢) Pas de console personnelle avant 6 ans
d) Pas de réseaux sociaux avant 6 ans

-> bonne réponse : ¢

11) le 9 pour : (une seule réponse attendue)
a) pas internet avant 9 ans
b) pas de télévision avant 9 ans
c) pas de console personnelle avant 9 ans
d) pas de réseaux sociaux avant 9 ans

-> bonne réponse : a

12) le 12 pour: (une seule réponse attendue)
a) Pas internet avant 12 ans
b) Pas de télévision avant 12 ans
c) Pas de console personnelle avant 12 ans
d) Pas de réseaux sociaux avant 12 ans

-> bonne réponse : d

2/2
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ANNEXE 5 : affiche présentant I’étude

Capucine Bonnet vous invite a participer a sa thése de médecine générale sur :

L’évaluation des connaissances des parents sur I'impact des
écrans sur les enfants.

Si vous avez au moins un enfant de moins de 12ans, n’hésitez pas a participer a
son étude, cela vous prendra environ 5 minutes

@

~ Lire la fiche d’information et remplir la fiche de consentement en 2
exemplaires.

) Répondre au questionnaire

& Déposer dans l'urne le questionnaire rempli et une fiche de consentement
remplie et signée ('autre exemplaire est pour vous).

A\ ’ ’ .
< Récupérer la correction

Merci de votre participation !
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ANNEXE 6 : Avis du comité de protection des personnes

COMITE DE PROTECTION DES PERSONNES SUD MEDITERRANEE |

Président
Professeur Stéphane RANQUE

AVIS

College
Personnes qualifiées en recherche

Yves JAWMES Le Comité de Protection des Personnes Sud-Méditerranée |, agréé par arrété
Aurélie MORAND (Pédiatre) P ;. er i.i.: N , y AT ,
Stéphane RANQUE (méthodologiste) ministériel en date du 1°" juin 2018, constitué selon ’arrété du Préfet de la

Agnes  BOYER CHAMARD Région Provence Alpes Cote d’Azur en date du 12 aolit 2020,

Marc GAINIER
Thierry BEGE

Jean GAUDART (méthodologiste) e application du code de la santé publique et de la réglementation en vigueur
relative aux recherches mentionnée au 3° de larticle L.1121-1 du Code de la
santé Publique

Médecins généralistes

Jean Charles REYNIER
Jérémy KHOUANI A L. ) ) ! .
ayant été saisi par un courrier de Mme Capucine BONNET promoteur d'un dossier
Pharmaciens hospitaliers

Nicole  ROATTINO de recherche intitulée :
Charléric BORNET

Infirmiéres « EVALUATION DES CONNAISSANCES DES PARENTS SUR L’IMPACT DES ECRANS
Dominique - CHANAUD SUR LES ENFANTS ET SUR LES COMPORTEMENTS A ADOPTER POUR LIMITER CET
Collége social IMPACT EN ISERE ET EN SAVOIE»
Personnes qualifiées en éthique
Christine ) ASSATANTE ‘ , .
Célia  CHISCHPORTICH Identifiée sous le numéro ID RCB 2020-A02391-38 et dont linvestigateur
Peychologues (coordinateur) est Madame Capucine BONNET
Pierre DE ALCALA
Christian BOCCARDI
Tfavai"e_”fssmluzu Ayant, apres vérification de la conformité réglementaire, enregistré ce dossier

le 14 aoGt 2020 sous la référence interne 20 70

Juristes
Jean-Pierre  BINON
Coraline SIMEONE

Mélissa DRIOUCHE Lors de sa séance pléniére du 09 septembre 2020 au cours de laquelle
epésentants dascintons et umgers Mesdames A. BOYER-CHAMMARD, L. CAMILLI, D. CHANAUD, P. HERQUEL,

Perrine HERQUEL C. SIMEONE

Odile  DALMONT Messieurs : T. BEGE,C. BOCCARDI, S. RANQUE, J-C REYNIER

Aprés avoir entendu le rapporteur du collége technique, le rapporteur du collége
social et l'avis du méthodologiste ont délibéré,

Le Comité ayant examiné le dossier de recherche ainsi constitué :

Courrier de saisine du 14 aolt 2020

Formulaire de demande d’avis du 14 aolt 2020

Protocole d’étude version du 14 ao(it 2020

Questionnaire : Evaluation des connaissances des parents sur l’impact des écrans sur
les enfants et sur les comportements a adopter pour limiter cet impact en Isére et
en Savoie. version 3 du 14 ao(t 2020

e Lettre d’information et formulaire de consentement parents version du 14 aolit
2020

a émis un AVIS FAVORABLE

a la mise en ceuvre de cette recherche considérant que les conditions de validité de la
recherche, notamment celles définies dans larticle L. 1123-7 du code de la santé publique,
étaient réunies.

Hopital Sainte Marguerite
270 Bd Sainte-Marguerite 13274 MARSEILLE
Tél. : 04.91.74.42.56 - Fax : 04.91.74.42.25 - E-mail : cppsudmedi1@gmail.com
Site Internet : http://www.cppsudmediterranee1.fr 1
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ANNEXE 7 : Formulaire d’information

FORMULAIRE D’ INFORMATION

Madame, Monsieur,

Je vous propose de participer a une étude non interventionnelle dans le cadre de la recherche en
médecine générale sur les impacts des écrans sur les enfants.

Cette lettre d’information vise a vous informer des objectifs et du déroulement de cette étude, pour
m’assurer que vous n’y étes pas opposé(e)s.

Vous pouvez prendre le temps pour lire et comprendre ces informations, réfléchir a votre
participation, et demander au responsable de I’étude de vous expliquer ce que vous n’aurez pas
compris.

Intitulé de I’étude: Evaluation des connaissances des parents sur I’impact des écrans sur les
enfants et sur les comportements a adopter pour limiter cet impact en Isére et en Savoie.

Investigateur principal : Capucine BONNET, interne en médecine générale a la faculté de Grenoble.
Directeur de thése : Dr Badis HADROUF.

But de I’étude : Estimer le niveau de connaissances théoriques des parents sur I’impact des écrans
sur les enfants et sur les comportements a adopter pour limiter cet impact en Isére et en Savoie.
Savoir si les parents sont suffisamment informés sur ce sujet.

Comment participer:
Pour participer a cette étude, il faut que vous (les parents) remplissiez un questionnaire dans la salle

d’attente avant ou apres la consultation chez le médecin. Si vous comprenez peu ou pas le francais
ou que vous ne savez pas lire, vous pouvez étre aidés par un accompagnateur, le médecin ou la
puéricultrice (s’ils sont disponibles). Il s’agit d’un questionnaire anonyme contenant 20 questions.
Parmi ces 20 questions, 7 traitent des informations personnelles non sensibles importantes pour
I’analyse statistique.

Pour étre inclus dans cette étude, il faut accompagner son enfant 4gé de moins de 12ans a une
consultation chez le médecin généraliste, chez le pédiatre ou a la PMI et il faut habiter en Isére ou
en Savoie.

L’objectif est de répondre aux questions par vous méme, de ne pas chercher les réponses ailleurs.
Une fois le questionnaire répondu, en entourant les bonnes réponses, vous pouvez le déposer dans
’urne et récupérer une fiche avec les bonnes réponses afin de vous instruire si vous le souhaitez.

Déroulement de 1’étude :

Les questionnaires seront disponibles en salle d’attente pendant 3 mois (d’octobre a décembre). Puis
je récupérerai toutes les urnes avec tous les questionnaires que je mélangerai.

J’analyserai les réponses comme bonnes ou mauvaises, j’obtiendrai un taux de bonne réponse par
question. Le critére de jugement principal est le taux de bonnes réponses par question.

Plus vous serez nombreux a participer, meilleure sera mon estimation de 1’état de connaissance des
parents sur I’impact des écrans sur les enfants.
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Engagement du participant :

Accepter d’étre inclus dans cette étude signifie accepter que les données que vous allez remplir dans

le questionnaire soient recueillies et analysées. Les données recueillies ne permettront pas de vous
identifier, votre anonymat sera préservé.

Engagement de 1’investigateur principal :

En tant qu’investigateur principal, il s’engage a mener cette recherche selon les dispositions
éthiques et déontologiques, a protéger I’intégrité physique, psychologique et sociale des personnes
tout au long de la recherche et a assurer la confidentialité des informations recueillies. Les données
recueillies seront extraites de facon dé-identifiées et utilisées a des fins de recherche et de
communication scientifique. Conformément a 1’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi
de Mars 2002 relative aux droits des malades) les résultats globaux de 1’étude pourront vous étre
communiqués si vous le souhaitez auprés du directeur de thése : dr Badis HADROUF .
b.hadrouf@medsyn.fr

0142648012

7 rue Saint Luc

75018 Paris

Liberté du participant :

Vous étes libres de participer ou non a mon enquéte. Votre consentement pour poursuivre la
recherche peut étre retiré a tout moment sans donner de raison et sans encourir aucune
responsabilité ni conséquence.

Information du participant :

Vous avez la possibilité d’obtenir des informations supplémentaires concernant cette étude aupres
de I’investigateur principal, et ce dans les limites des contraintes du plan de recherche.Cette étude
ne comporte pas de risques particuliers prévisibles.

Confidentialité des informations :

Dans le cadre de cette étude, a laquelle on vous propose de participer, un traitement de vos données
personnelles va étre mis en ceuvre.

Vos données seront utilisées uniquement pour répondre aux objectifs de la recherche.

Ces données dé-identifiées peuvent étre adressées :

- a ’investigateur principal : Capucine BONNET

- au directeur de these : Dr Badis HADROUF

- au statisticien : non encore défini.

En tout état de cause, toutes les parties impliquées dans cette recherche sont tenues de respecter la

confidentialité de vos données personnelles. En tant que promoteur, je conserverai vos données
jusqu’a un an apres avoir récupéré les résultats des questionnaires en format papier.

Législation:
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Conformément aux articles I.. 1121-1 et suivants du Code de la Santé Publique, le Comité de

Protection des Personnes Sud-Mediterranée I a étudié ce projet de recherche et a émis un avis
favorable a sa réalisation le 09/09/2020.

Conformément aux dispositions de la loi du 6 janvier 1978 relative a I’informatique aux fichiers et
aux libertés, modifiée par la loi du 20 juin 2018 relative a la protection des données personnelles et
au Reéglement Général sur la Protection des Données (RGPD) du 14 avril 2016 applicable depuis le
25 mai 2018:

- vous disposez d’un droit d’acces, de rectification ainsi que du droit de demander la limitation du
traitement

- vous disposez d’un droit a I’effacement des données et a 1’oubli

Néanmoins, conformément aux articles 17.3.c et 17.3.d du RGPD, ce droit ne s’applique pas dans la
mesure ol le traitement des données est nécessaire a des fins statistiques et pouvant rendre
impossible ou compromettre gravement la réalisation des objectifs du dit traitement. Le cas échéant,
pour ne pas mettre en péril les résultats de 1’étude, nous conserverons donc vos données.

- vous disposez d’un droit de réclamation auprés d’une autorité de contrdle (en France: la
Commission Nationale de I’ Informatique et des Libertés)

Je vous remercie par avance pour votre participation, et suis joignables par mail pour répondre a vos
éventuelles questions.

Investigateur principal :
Capucine BONNET, interne en médecine générale a la faculté de Grenoble

capucine.bonnet@etu.univ-grenoble-alpes.fr

56



ion

Affiche prévent

ANNEXE 8

sjuejud sas 13bajouq
sdwaj 3) 1Inpay
sapnjiqey s3) JanjeA3

T W o

30N
30\02

jurew e zauaiday
: Sue9 }e sjuejuy

©I|EIPLIT) SLOGEIZONNT Kup

L ELEE e
W A,

1§ 3UIRDSUBSIAWAIUIMMM
1pxnalobepad mmm
aubi) ua sa2inossay

wod-aueipad)s-bdb

sjuased s3] Jed sueng sap

afiesn) ap INoINe sjauuo|ssajoid xne 13 sjuased xne )jasuod
ap 12 venuangid ap abessaw un Japod ayeynos Ngn 3
“JUBJUB) AP SUPAPW 3ua sabueyrg ‘anupuer

A|eapaw uojewse) B ¢ uopedpied xneuibizo xneaes) ap
uoes||ea: ‘ajesguab apieipad ap uopowaid :suojssiw sag
BURINBUNWLIGY MO |RI31) J13)e1dsoy
‘anreyssanun-oje)dsoy <3153 p apow Inaj 305 anb janb
“uejua) ap ajuaenfed aunapaw e Jed S3UsDU0I SUPIPIW
XNE UINN0 153 ‘IILIP3J IP 3SIEIURI] 3191305 B] B 394 IE1NE)
1061 10] UOIEOSSE '3|R43UPD 3)1RIPRd 3P 302D 'DdD 3

L S T

31Y¥INID
31¥1v103d

30 3dnous *

1jeun'mmm

"SEIpaw s3p 12 anbyawnu np saunyaddo xne 13 syzp
xne 328} sjuased sa) aubedwodoe 12 auuojur 4NN, b I
-221q0 137 suep 153,) "anbIAWNU 3131205 ) SUEp Jipueib uan
P Japie 53] 13 Japind 53 1269104d 53] nod sjuejua sina) ap
wawaubedwode,) suep snal g je1UaWEPUS) 3102 UN JUO
sjuased 53] 's3))|We) Sap ulas ne sanbpawnu sjano sap 12
SURIDZ SAP JUALWA|0)0IP NE 3DB4 “53])|WE) S3P J|qWasua,) 3p
51229101 53] Jauasuda) 13 aapuajap Joanowoid ap aghiewp
UOIINJIISUL] 159 S3|BIJIWIR) SUDIIRIDOSSE S3P I|RUOHEY LOIUN,]

PO R T
ARUIEEL Lo

“muag xd xnsaw anea pnb s UE0d SR PU0IRS STARR SHP 1005 FIHI0
a00ua no sobsfyd auinep snbuew ‘vorsaxdip FeR0s JWRIWR0S|
UOIJURIR,] 3P PO BLILIOS PP ‘IR0 B 39 SHGN0IL 3P © 300558 A%
yeunod jnb “afie wansf srgd 3) 53p SURIF XN 3% vonsodxs 3un
anum apeb us e 1w (Heyues Jum3s #p Fpuoeu Huaby) SN

§35)W 3p J00p 153 duapnad v FIUEs ¥
Jnod xnassbuep 30 uanad sweng 53| ‘5910 jew no dog 3nb soEInog
1185 U0 “SURDF XNE MsUal| 32 3029 vorsods aun,p awsal buoy

 SIagR 59 R W5 p7ad aueueon mod 3aessaogu n np sed Juop wodsp
AU U5 B] UG JUFW0uyd un 153 sueidq sap uonedjdinw e

{ UIDS B JIp 3nd

(Maeysd vosassiy abes ap 71-6-9-F 3)55)
"I9S 1AL SYd 'SUE 7| JUeAY

JIWIAULP SYd ‘SUE § JUBAY

*XNn3[ 3p |0SU0I IP SYd 'SUE 9 JueAy

"HOISINPIPI IP SYd 'SUE £ JUBAY

(L10T 3330107 JUNg/5 054 -anes)

"a33]qe] aun “auoydyews un
juapassod % 9¢ 1u=passod %72

SUE 7]-( S3p sueg|-Lsap ’
suege|ap
sabe syuegua s2) sed Jausaguans
auewss yed assed vafow sdway 3] 3153)

S3Y441HD SINO1IND

57



de consentement

ire

Formulai

ANNEXE 9

: ainjeubis

Cl elled

‘a9ubis 10 99)9|dW09 JUsWINP JUBWSIUBSUOD
op alle|nwiio} Np 18 UOHEBWLIOULP 21119] B] 9p aJie|dwaxa un [eJaAIasuod af
‘agsodoud jso,w Inb ayoiayoal e| e Jadioiied ap Juswaliejuo|oA 18 Juswaiql|
9)daooe [ ‘opn}g,| sAWOI JIOAE }8 UOJEWIOUIP JUSWNJOP 3| N| JIOAE Ud saldy

"10] e] Jed spueleb s)lolp SaW SNO} 8AIBSU0D B “s)ljiqesuodsal
SInNa| ap apnje 9)8d ap sinajesiuebio so| sed abieyosp au JUBWSUBSUOD UO

"apnyg,p SINoo us uofeddied ew Juswow
N0} B Jejale,p aiql| sins af 1o “adioied ap Jesnyel ap no Jeydeooe,p aiq) sins of

*2J|BJUOIOA 1S 8pnyg,| e uonedioied ew anb sudwod uaiq e,

Inajebiisanul,|
op saiudne uonedyoas ap 19 S900EP JI0Jp UOW 919X leunod af aydiaydal
e| ap sinajesiueblo so| Jed gspewolne juswajes; un,p j}alqo,| alie} jusassind
opN}o 9)190 9P UOISEID0,| B Sal||Iondal Sagluapl-op saguuop sa| anb aydadoe,r

‘aAlasald elas jewAuoue uow ‘|edipawl }819as np joadsal
JoS sn|d 9] suep suoew.ojul S| Juoidyiel) Inb ‘sauuosiad s8d ap uoidadxs,| v

"asIWal 9} B,W Inb uoiew.oul,p ayoy e sudwoo 18 nj 1e,r

‘uoljewojul,p
ayol e| ap aJleipawlaiul,| Jed ‘1 INNOG auonded : jediound anajebisanul,|
Jed sonbijdxa Juswalied 9)9 Juo,w apn}d,| 8P SaEpPOW 19 SH10a[qo so

‘syoedw sa9 Jajwi| Jnod ssjdope e sjuswaypodwod

$9| NS }9 SJUBUS SB| INS SUBIOY SAp Joedwil,| Ins sjualed SOp SBIUBSSIBUUOD SBP
uonen[eag,| Jns juepod apnyg,| e Jadidiued ap aydaooe’(juedioied np wougid
(a)aubissnos ar

"O10ABS U9 19 2I9S] U9 10edWl 390 Ia}IWI]
Inod 191dope e sjuowoprodwod SI] Ins 39 SJUBJUD SI[ NS SUBIOY sop Joedwl, |
Ins syudred sop SaJULBSSIBUUOD SOp UONEN[BAY : dYdIdaydal e| ap aijl]

2 JUAWAUIASUOD 3P 2Jre[nuio

: ainjeubis

eled

"09ubis 19 99)9|dW0D JUBWINP JUBLISIUASUOD

op alle|NWLIo} Np 18 UOHBWIOUIP 8119] B 9p aJie|dwaxa un |e1aAlasuod af
agsodoud jso,w Inb ayoiayoal e e Jadioied ap jJuswalie}UO|OA 18 Juawaiql|
9)daooe,[ ‘opnig,| SIAWOD JIOAE }8 UOIIBWIOUILP JUSWNIOP 8] N| JIoAB saidy

'10] e| Jed siueleb s)loip SaW SN0} SAISSUOD B ‘sg)ljiqesuodsal
sIna| ap apnje a)38d ap sinajesiuebio so| sed abIEYOOP SU JUSWSJUBSUOD UOW

"apnyg,p sINoo ua uonedidied ew Juswow
N0} B Jojalle,p aiqil sins af 1o “adioed ap Jesnyes op no Jeydesoe,p aiq) sins o

*2J|EJUO|OA }SD 9pn}g,| e uoiedioied ew anb sudwod uaiq 1e,r

Inajebisanul,|
ap saudne uonedy}oal ap 1@ S9J0E,p JIOJP UOW JB2Jaxa leunod o “aydiaydal
e| op sinajesiuebio so| Jed gspewolne juswayels; un,p 3afqo,| alie} jusssind
apn}9 8180 ap UOISEII0,| B Sa||landal saglyjuapl-op saguuop sa| anb ajdedoe,r

"‘anI9sald elas JewAuoue uow ‘|ealpaw }8108s np joadsal
JoM}s snid o] suep suolew.ojul sa| Juossyiel} Inb ‘ssuuosiad sed ap uondeoxs,| v

"asiWwal 919 B,W Inb uopewoul,p ayoy el sudwood 38 nj le,r

‘uonjew.oul,p
ayoly e| ap alieipawlaul| Jed ‘1 JNNOg auionde) : [edipuud inajebiisanul,|
Jed sonbijdxa juswalie[o 919 Juo,w apnig,| ap S9)I[epowW 18 sH10a[qo a7

‘sjoedw sa2 Jajwi| Jnod Jajdope e sjuswajodwod

$9| INS }9 S)uBUS S9| INS SUBIOD Sap Joedwl,| Ins sjualed Sap SBOUBSSIEUUOD SOP
uonen[eAg,| Jns Juenod apnyg,| e Jadioiued ap aydeocoe‘(juedioiped np wougid
(a)aubissnos ar

"O10ABS U9 2 2I9S] UD s1oedull S99 JoywI|
1nod 191dope e sjuoweprodwiod ST Ins 39 SUBFUS SI[ NS SULBIDY sop joedwl, |
Ins sjudIed Sop SOOUBSSTBUUOD SIP UOHEN[eAY : dYd4aYydal e] ap ajl]

L JUWAUIASUOD Ip ddre[nulo

58





