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l. Introduction

1. La place grandissante des écrans dans notre quotidien

Présent dans 92 % des foyers francais, le téléviseur demeure I'écran le plus répandu
devant I'ordinateur (85,7 % des foyers), puis le smartphone (77 % des 11 ans et plus),
la tablette (48,6 % des foyers) et la console de jeu (34 %) ().

En France, 63 % des parents déclarent passer plus de 2 heures par jour devant la
télévision, 47 % plus de 2 heures par jour devant I'ordinateur, 48 % plus de 2 heures

par jour sur leur téléphone et 20 % plus de 2 heures par jour sur une tablette ().

Plus I'exposition des parents aux écrans est importante, plus celle de leurs enfants I'est
également deés les premiéres années, ce qui accroit la probabilité de surutilisation des

écrans les années suivantes et pendant I'adolescence 4.

En France, a I'age de 2 ans, 68 % des enfants sont exposés a des écrans
quotidiennement dont 12 % via une tablette ou un ordinateur et 10 % via un
smartphone ©.

Tous écrans cumulés, les 3-10 ans passent en moyenne 1h56 par jour devant les

écrans. ©

La surexposition aux écrans a été définie comme une exposition importante et
chronique aux écrans, a risque d’entrainer des perturbations ou un déséquilibre sur la
santé (sommeil, surpoids, anxiété), sur les relations (isolement, harcélement), sur les
activités (sédentarité, diminution du temps artistique ou sportif) ou sur la scolarité

(absentéisme, baisse des résultats) ().

2. Effets de I’exposition aux écrans chez les enfants

|.2.1 Effets bénéfiques d’'une exposition adaptée et réqulée

Une utilisation limitée et encadrée de programmes ou de jeux vidéo créés
spécifiquement pour I'éducation, adaptés a I'dge de I'enfant et exigeant une interaction
avec un adulte pourrait développer I'apprentissage de mots, de gestes, ou de certaines

stratégies de résolution de problémes (“89),
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Des médias spécifiguement adaptés se sont avérés utiles pour certains enfants
présentant des troubles du comportement (gestion de leur impulsivité, de leur
agressivité), des déficits moteurs (rééducation informatisée) ou pour aider moralement
les enfants en cours de thérapie (partage en multi-joueurs, temps de distraction).

Ces programmes et jeux, congus spécifiquement, ne correspondent pas a ceux
largement diffusés au grand public (19).

Certains jeux actifs ou applications d’aide a I'exploration du milieu naturel (itinéraires de
randonnées, reconnaissance des végétaux et des chaines de montagnes, guide
d’astronomie) pourraient étre utilisés a court terme en tant que moyen de sensibilisation

des enfants a des activités sans écrans .

A partir d’'un &ge adapté, un enfant pourra aussi apprendre a communiquer a distance
afin de préserver des liens familiaux ou amicaux, ou d’en établir de nouveaux.

Les scientifiques invitent néanmoins a la prudence concernant le risque de diminution
des activités sans écrans : diminution de la manipulation d'objets concrets,

augmentation de la sédentarité, diminution des activités socio-relationnelles ©11)

|.2.2 Effets négatifs d’'une surexposition aux écrans chez les enfants

Il existe un consensus scientifique concernant certains effets néfastes d’'une
surexposition aux écrans chez les enfants.

Une utilisation prolongée des écrans, surtout dans I'heure précédant le coucher,
entraine une dégradation du sommeil, ce qui pourra favoriser les difficultés

attentionnelles et de mémorisation (12)

La surexposition aux écrans favorise la diminution des interactions entre I'enfant, ses
parents et son environnement. Cela pourra favoriser les retards du développement
cognitif (apprentissage de mots), du développement moteur (gestes), et de

I'apprentissages des habiletés sociales et émotionnelles (13.14.15),
Une surexposition aux écrans augmente le risque de surpoids par une augmentation de

la sédentarité (passivité devant les écrans, diminution des activités sans écrans) et par

une modification des habitudes alimentaires suggérée par la publicité (),
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Une surexposition pourra également favoriser les symptémes oculaires, tels que la

fatigue et la sécheresse oculaire, ainsi que les maux de téte (7).

Des scientifiques ont également établi une association statistiquement significative
entre une surexposition a des images violentes et un sentiment de nervosité, des idées

violentes et des comportements agressifs (18 19.20),

Une exposition précoce a du contenu sexuel pourrait favoriser la précocité de la
premiére expérience sexuelle, ainsi que 'augmentation des comportements sexuels a

risque "),

Les interactions négatives (critiques, harcélement) sur Internet ont augmenté de

10 % en 2019, majoritairement via les réseaux sociaux.

Les critiques sur I'apparence physique arrivent en téte du cyber-harcélement (18 % des
frangais), devant l'orientation sexuelle (11 %), les opinions politiques (11 %) et
religieuses (10 %).

Les intrusions ou contacts non désirés restent tres courants (40 %), devant les
escroqueries et canulars (26 %), les micro-agressions (25 %) et le « sexting » (acte
d'envoyer électroniquement des textes ou des photographies sexuellement explicites)

non deésiré, regu ou envoyeé (17 %).

Du c6té des moins de 18 ans, 57 % des adolescents déclarent avoir été victimes de
cyber-harcélement en 2019, un chiffre en hausse de 13 % par rapport a 2018. Parmi
eux, ce sont les adolescents (13-17 ans) qui sont le plus profondément choqués (63 %
d’entre eux). Les conséquences sont néfastes et I'impact sur I'état psychologique,
physique et émotionnel des adolescents francgais est réel.

Ce sont les réseaux sociaux qui exposent le plus les usagers aux incivilités en ligne
(22)

Internet est également un réseau privilégié pour les prédateurs sexuels.

3. Un probléme de santé publique

Face a ces effets néfastes dés le plus jeune age, certains parents inquiets souhaitent

trouver des réponses, des repéres et un soutien.
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C’est le role de certaines associations qui ont pour objectif d’informer et de guider les
familles.

Certaines unités spécifiques au sein du Gouvernement francais travaillent activement
sur le sujet (Ministére de I'Education, Mission Interministérielle de lutte contre les

conduites addictives).

L’usage raisonné des écrans est devenu un enjeu majeur de santé publique, et des

recommandations sont réegulierement établies en France et a I'international.

Malheureusement, ces informations ne parviennent pas ou peu jusqu’aux meédecins
généralistes et aux parents ?>27), principalement par manque de visibilité et
d'accessibilité. Il existe en effet une multitude de recommandations difficilement

identifiables et aux contenus hétérogénes.

L’existence d'un outil accessible, permettant de transmettre la synthése des principales
recommandations scientifiques validées aux professionnels de santé et aux parents

pourrait donc s’avérer utile.

L’objectif principal de cette thése est I'élaboration d’'un outil d’'information, a la forme et
au contenu optimaux, adapté a chaque tranche d’age, en adéquation avec les
recommandations scientifiques et rédactionnelles. Cet outil sera mis a disposition des
professionnels de santé dont les médecins généralistes, et a destination des parents
afin de faciliter la prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants de 0 a 18

ans.

Les objectifs secondaires sont :

- d’effectuer une évaluation primaire et succincte de cet outil en recueillant 'avis d’'un
échantillon d’'usagers,

- de traduire cet outil d’'information afin de le rendre accessible aux populations non

francophones.

Afin de répondre aux objectifs de cette thése, il a été nécessaire de mettre en place

une méthodologie précise.
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Il. Méthode

1. Elaboration d’un outil d’information en santé a destination des patients :

repéres méthodologiques

11.1.1 Recueil des recommandations méthodologiques pour I'élaboration d'outils

d'information en santé

Une revue de la littérature a été effectuée afin de rechercher les guides de bonnes
pratiques pour I'élaboration des outils de prévention en santé a destination des patients.
Les recherches ont été effectuées sur le Réseau des Bibliotheques Universitaires de
Montpellier, sur le Catalogue du Systéme Universitaire de Documentation, sur le Cismef
et sur PubMed. La littérature grise a également été consultée.

Les termes Mesh utilisés ont été : « méthode », « guide ressources », « outil »,

« document », « santé », « médecine préventive » et « patients » pour la recherche
francophone, et « health literacy », « patient education handout » et « guidelines » pour

la recherche anglophone.

Des critéres d’inclusion ont été établis :

- fiabilité de I'émetteur (Sociétés Savantes, équipes de recherches scientifiques),

- date de parution ou d’actualisation récente (aprés 'année 2000),

- exhaustivité (certains documents jugeés trop succincts et imprécis ont été écartés),

- pertinence (certains guides mis en évidence par les termes Mesh ne correspondaient

pas a I'objectif de ce travail).

Aprés application de ces critéres d’inclusion, 9 documents ont été recueillis :

- The DISCERN Handbook Quality criteria for consumer health information on
treatment choices - Shepperd et Al. — 1998,

- Patient information leaflets for medicines : using consumer testing to determine the
most effective design - Dickinson et Al - 2001,

- Projet SOR Savoir Patient - Fédération nationale des centres de lutte contre le cancer
(FNCLCC) - 2002,

- Elaborating patient information with patients themselves : lessons from a cancer
treatment focus group - Moumijid et Al - 2003,

- Toolkit for producing patient information - National Health Service (NHS) - 2003,
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- Producing patient information. How to research, develop and produce effective
information resources - King’s Fund Centre - 2003,

- Grille d’analyse des outils d’intervention en éducation pour la santé - INPES - 2005,

- User and community involvement : guidance for providing written information for
service users and the community - National Health Service (NHS) - 2007,

- Guide méthodologique pour I'Elaboration d’'un document écrit d’information &
I'intention des patients et des usagers du systéme de santé - Haute Autorité de Santé
- 2008,

- Fiches d’Information pour les Patients (FIP), un outil au service de la communication
meédecin patient : Proposition et validation de méthodes pour la construction et

I'évaluation clinique - Dr Mélanie Sustersic - 2017.

Suite a cette recherche, un critére d’exclusion a été appliqué :
- exhaustivité des informations rapportées (les guides rapportant des informations ne
concernant que certaines parties de la méthode d’élaboration ou comportant des

informations déja présentes dans des guides plus exhaustifs ont été écartés).

Aprés application du critére d’exclusion, 3 guides ont été retenus :

- Guide méthodologique pour I'Elaboration d’'un document écrit d’information &
I'intention des patients et des usagers du systéme de santé - Haute Autorité de Santé
- 2008,

- Grille d’analyse des outils d’intervention en éducation pour la santé - INPES - 2005,

- Fiches d’Information pour les Patients (FIP), un outil au service de la communication
meédecin patient : Proposition et validation de méthodes pour la construction et

I'évaluation clinique - Dr Mélanie Sustersic - 2017.

Ces 3 guides, les plus exhaustifs, et parmi les 4 plus récents des 9 guides recueillis
répondent favorablement a 'ensemble des critéres d’inclusion. lls ont été en partie
crées a partir des informations présentes dans les 6 autres guides écartés aprés
application du critére d’exclusion.

Les contenus des 3 guides retenus, précis, organisés et complémentaires, ont permis
de déterminer rigoureusement la méthodologie a mettre en place a chacune des étapes
de I'élaboration de I'outil d’information.

Les objectifs et les critéres de qualité rapportés par chacun de ces 3 guides sont

détaillés ci-dessous.
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Guide méthodologique pour 'Elaboration d’un document écrit d’information a l'intention

des patients et des usagers du systéme de santé - Haute Autorité de Santé - 2008 (28

Les 3 objectifs de ce document sont de transmettre :

- les étapes de conception des documents écrits d’information,

- les techniques de rédaction pour le grand public,

- les techniques d’évaluation de la lisibilité et de la compréhension des documents

écrits d’'information.

Ce guide rapporte les critéres nécessaires a une conception de qualité :

- description précise du sujet aborde,

- description précise des objectifs du document,

- description précise du public auquel le document est destiné,

- description précise de la maniére et du moment opportun d’utilisation du document
dans une stratégie de participation du patient ou de I'usager aux décisions qui le
concernent,

- participation des patients et des usagers a toutes les phases de la conception des
documents,

- test de la lisibilité, de la compréhension et de la présentation des informations par le
public destinataire,

- choix d’'un support pratique, facile a actualiser et peu encombrant,

- définition des modalités de mise a disposition du document,

- définition précise d’une stratégie de diffusion.

Il rapporte également des critéres de qualité de I'élaboration du contenu :

- utilisation des recommandations scientifiques,

- hiérarchisation de l'information : identification d’'un message principal et de points
clés,

- application des conseils de rédaction et de présentation d’'un document écrit : étre
concis, simple et compréhensible, utiliser un langage et un ton appropriés, sans
dramatisation ni optimisme excessif, choisir des illustrations pertinentes et adaptées,

- intégration d’une rubrique de sources d’informations complémentaires,

- mention claire des rédacteurs du document, des différents secteurs d’activité avec
lesquels ils sont en lien, des sources d’informations et du financement,

- mention de la date d’élaboration sur le document.
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Grille d’analyse des outils d’intervention en éducation pour la santé - INPES — 2005 (29

Cette grille a été réalisée a partir de criteres de qualité issus de consensus d’experts
(qualité du contenu, qualité pédagogique, qualité du support, qualité de conception,

appréciation d’ensemble).

Elle rapporte les critéres de qualité de conception suivants :

implication du destinataire dans le processus de conception,

implication de professionnels de plusieurs disciplines,

temps de lecture cohérent,

choix d’'un support facilitant 'impression.

Ce document rapporte également des critéres de qualité concernant I'information

contenue dans un document d’information :

exhaustive,

aisément compréhensible, difficulté adaptée au destinataire,
- objective,

- pertinente,

- validée scientifiquement,

- actualisée,

- indépendante,

- annonce des objectifs,

- présence d’une liste de ressources supplémentaires,

- utilisation de la voix active, interactivité,

- réponse aux besoins des destinataires,

- émetteur légitime et facilement identifiable,

présence des sources utilisées.

Fiches d’'Information pour les Patients (FIP), un outil au service de la communication

médecin patient : Proposition et validation de méthodes pour la construction et

I'évaluation clinique - Dr Mélanie Sustersic - 2017 (30

Des médecins frangais, dont le Docteur Mélanie Sustersic, médecin généraliste a
Grenoble, ont élaboré une série de Fiches d’Information Patient. 3"
Les FIP sont de courts documents d’information, disponibles au format A4, structurés

en plusieurs parties : définition de la maladie, symptémes, risques, prise en charge,
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traitement, et une rubrique « quand reconsulter ? ». Le document est rédigé dans un
langage simple et des illustrations rendent la présentation attrayante et ludique. Chaque

fiche est datée et référencée.

L’élaboration de chacune des FIP créée suit une méthodologie identique,

en 10 étapes :

- choisir le théme de la fiche, puis définir 'objectif, les messages importants et la
population cible,

- réaliser une recherche bibliographique de la pathologie traitée et des

recommandations,

déterminer le contenu, avec une information concise mais compléte, en limitant le

nombre de messages. Une rubrique contenant le nom de l'auteur, la date de

rédaction, le nom des relecteurs, les sources principales et un contact possible est
nécessaire,

- rédiger en utilisant des mots courts, des phrases courtes, des mots courants a la
forme active,

- faire passer les fiches par un circuit de validation : les faire relire par au moins 2
médecins pour en valider le contenu (scientifique et pratique), et par un ou des
usager(s),

- évaluer les fiches aupres des patients,

- faire valider la mise en page par un professionnel de la communication ou un
infographiste,

- choisir le support,

- remettre la fiche en main propre,

- effectuer une mise a jour réguliérement, au minimum tous les 3 ans.

11.1.2 Synthése didactique des recommandations méthodologiques retenues

Aprés analyse des recommandations contenues dans ces 3 guides, les étapes
meéthodologiques suivantes ont été retenues pour I'élaboration d’un outil d’information
facilitant la prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants de 0 a 18 ans :

- analyser la pertinence de la demande,

- définir le théme, le public, le type de document, les objectifs,

- recherche bibliographique exhaustive : identifier les données scientifiques pertinentes

sur le theme étudié,
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- identifier les documents existants sur le theme, sélectionner les plus pertinents et les
évaluer,

- faire participer les patients et les usagers a 'identification de leurs besoins et de leurs
attentes,

- définir le contenu du document, les messages essentiels, les points clés, la structure
du document,

- rédaction du document : phrases courtes, vocabulaire simple,

- relecture et validation du contenu par des confréres de spécialités différentes,

- test de la compréhension par des usagers,

- test de la lisibilité,

- choix d’'un support adapté a la population cible,

- ajout d’illustrations, équilibre texte / illustrations, critéres de présentation, travail
d’infographie,

- évaluation de la version finale des fiches avec les criteres de qualité recommandés,

- évaluation de la version finale des fiches par des usagers,

- choix d'un vecteur de promotion et de mise a disposition du document adapté a la

population cible.

Afin de guider le travail ayant pour but de valider I'objectif principal et un des objectifs
secondaires de cette thése (effectuer une évaluation primaire et succincte de cet outil
en recueillant I'avis d’'un échantillon d’'usagers), il est nécessaire de détailler

rigoureusement la méthodologie spécifique de chacune des étapes ci-dessus.

Pour valider le deuxiéme objectif secondaire de cette thése (traduire cet outil
d’'information afin de le rendre accessible aux populations non francophones), il est
nécessaire de détailler rigoureusement la méthodologie d’'une étape supplémentaire :

- traduction des fiches pour les rendre accessibles aux populations non francophones.
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2. Méthodologie de chacune des étapes de I’élaboration d’un outil d’information
en santé

11.2.1 Analyse de la pertinence de I'’élaboration d’'un outil d'information concernant la

surexposition aux écrans chez les enfants de 0 8 18 ans

Dans le Guide méthodologique de la Haute Autorité de Santé (?®), des interrogations
sont proposées afin de guider cette analyse :

« Les patients ou usagers ont-ils besoin ou veulent-ils de 'information sur ce théeme ?
Existe-t-il de la littérature sur le theme en termes de définition des besoins des
patients ? »

« A quel moment précis de leur prise en charge ? (les besoins d’information varient tout

au long des soins et I'information doit étre adaptée a ces difféerentes étapes) »

« Existe-t-il de la littérature en termes de mesure de l'impact de la diffusion de

documents ? (satisfaction, morbidité, etc.) ».

« Quelle est l'intention de l'auteur en termes d’effets attendus, d’objectifs, de

comportements observables ? »

« Des outils d’information sur ce theme sont-ils disponibles ? »

« Que va apporter l'outil d’information par rapport aux outils existants ? »

« Des recommandations professionnelles sur le theme sont-elles disponibles ? »

Pour répondre a cette étape méthodologique, il est indispensable dans un premier

temps de définir qui seront les usagers de l'outil.

Il est également nécessaire de rechercher dans la littérature des données concernant :
- le besoin d’information des usagers sur ce théme,

- le moment le plus opportun pour leur transmettre cette information,

- 'impact de la diffusion des outils d'information,

- I'existence d’outils d’'information sur ce théme,

- I'existence de recommandations professionnelles sur ce théme.
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Recherche de données de la littérature sur le besoin d’'information des usagers

concernant la surexposition aux écrans chez les enfants :

Une revue de la littérature francophone a été réalisée entre le 15 ao(t 2020 et le 15
septembre 2020, puis une veille bibliographique a été mise en place pour ne pas
passer outre les données les plus récentes.

Les recherches ont été effectuées sur le Réseau des Bibliotheques Universitaires de
Montpellier, sur le Catalogue du Systéme Universitaire de Documentation, sur le Cismef
et PubMed.

Les termes Mesh utilisés ont été : « enfant », « temps passé sur les écrans »,

« parents », « médecins », « information en santé », « communication »,

Autres données sur le besoin d’information des usagers concernant la surexposition

aux écrans chez les enfants :

Des usagers ont été interrogés directement par deux auto-questionnaires évaluant
I'intérét de recevoir (pour les parents) ou de remettre (pour les professionnels) un outil
d’'information concernant la surexposition aux écrans chez les enfants lors des

consultations.

Pour répondre aux critéres de qualité de I'élaboration d’'un questionnaire 2), le mode
d’administration a été choisi avant élaboration. Ces 2 auto-questionnaires étaient
anonymes, les enquétés ont été sélectionnés selon leurs statuts (professionnels ou
parents), et il n’existait pas de contreparties bénéfiques a la réalisation de ces
qguestionnaires pour les enquétés.

Le nom de I'enquéteur, I'objectif du questionnaire, le nombre de questions, et la durée
prévisionnelle de réalisation étaient annoncés en début de questionnaire.

Les questions étaient toutes numérotées.

Avant recueil des données, les 2 auto-questionnaires ont été testés sur 10 usagers

tests afin d’en vérifier le bon fonctionnement.

Deux auto-questionnaires électroniques ont donc été élaborés (Annexe 1), composeés
de 7 questions dont 5 questions fermées avec choix de réponses prédéterminées
basées sur I'échelle de Likert.

Les 3 premiéres questions fermées avaient pour objectif de déterminer I'age et le sexe

du répondant, et la (les) tranche(s) d’age de son (ses) enfant(s).
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Les options des réponses aux questions fermées étaient triées aléatoirement afin de ne
pas orienter la réponse des usagers.

Les réponses aux questions fermées ont été analysées de fagon automatisée via
Google Forms et une vérification manuelle a été réalisée afin de supprimer les
eventuels doublons et erreurs de calcul.

Ces 5 questions fermées étaient associées a 2 questions ouvertes avec réponses libres
pour lesquelles les usagers intéresseés par cet outil étaient invités a exprimer leurs
préférences concernant le contenu de l'information (messages et conseils jugés utiles)
et les usagers non intéressés par cet outil étaient invités a détailler les raisons de ce
non-intérét.

Les réponses aux questions ouvertes ont été analysées individuellement et

manuellement.

Le recrutement des usagers a été réalisé via des listes de diffusion par e-mail et dans
des groupes ou associations de parents et de professionnels de santé (médecins
généralistes, pédiatres, orthophonistes, psychiatres, psychologues) entre le 15
septembre 2020 et le 30 septembre 2020, majoritairement dans les régions Occitanie et

Rhone Alpes, dans le cercle professionnel de 'auteur et de proche en proche.

Recherche de données de la littérature sur le moment le plus opportun pour la

transmission de 'information et sur I'impact de la diffusion des outils d’information :

Une revue de la littérature francophone a été réalisée entre le 15 aolt et le 15
septembre 2020, les termes Mesh utilisés ont été : « information en santé »,
« médecine préventive », « guide ressource », « acces a I'information », « patients »,

« satisfaction des patients », « comportement du consommateur ».

Recherche puis réponse de 'auteur concernant ses intentions en termes d’effets

attendus, d’objectifs et de comportements observables :

L’auteur doit préciser en amont de I'élaboration de I'outil ses intentions concernant ses
objectifs et les effets attendus, notamment sur le comportement des usagers apres

utilisation de I'outil d’information (28 .
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Recherche des outils d’'information existants sur la surexposition aux écrans chez les

enfants :
Cette étape méthodologique correspond a la Partie 11.2.4 : « |dentification des
documents d’information existants sur la prévention de la surexposition aux écrans

chez les enfants de 0 a 18 ans [...] ».

Recherche des recommandations scientifigues sur la prévention de la surexposition aux

écrans chez les enfants de 0 a 18 ans :

Cette étape méthodologique correspond a la Partie 11.2.3 : « Recherche bibliographique
exhaustive : identification des recommandations scientifiques pertinentes sur la

prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants de 0 a 18 ans ».

11.2.2 Définition du théme, du public, du type de document, des objectifs

La HAS propose des affirmations pour guider cette étape méthodologique ¥ :

« Le theme du document est précisé en termes de messages essentiels et de points
clés a aborder. »

« Le public ciblé par le document doit étre défini précisément (situation clinique, age,
sexe, caractéristiques socio-économiques et culturelles, modalités de prise en charge,
efc.) ».

« Le type de document doit étre précisé ».

« Les objectifs spécifiques du document écrit doivent étre précis ».

Théme du document, messages essentiels, points clés, public ciblé, objectifs

spécifiques du document écrit :

L’auteur de I'outil doit caractériser précisément et spécifiquement ces paramétres en

amont de I'élaboration 8)

Type de document :

Pour ce parameétre, une revue de la littérature francophone concernant les préférences

des usagers sur le type des outils d'information a été réalisée.
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Les recherches ont été effectuées sur le Réseau des Bibliotheques Universitaires de
Montpellier, sur le Catalogue du Systéme Universitaire de Documentation, sur le Cismef
et PubMed.

Pour la recherche francophone, les termes Mesh utilisés ont été : « enfant », « temps
passé sur les écrans », « parents », « médecins », « acces a l'information »,

« information en santé », « outil », « préférence des patients », « supports ».

L’avis des usagers a également été sollicité directement au sein du Questionnaire 1

(Annexe 1) par les questions suivantes :

- pour les professionnels : « Concernant le support de cet outil d'information, quelle(s)
serai(en)t votre (vos) préférence(s) ? (Choix multiple possible) »,

- pour les parents : « Concernant le support de I'outil d'information que le médecin
souhaite vous remettre, quelles serai(en)t votre (vos) préférence(s) ? (Choix multiple

possible) »

11.2.3 Recherche bibliographique exhaustive : identification des recommandations

scientifiques pertinentes sur la prévention de la surexposition aux écrans chez les

enfants de 0 4 18 ans

Une revue de la littérature a été effectuée entre le 1¢" janvier 2020 et le 30 novembre
2020, puis une veille bibliographique a été mise en place pour ne pas passer outre les
recommandations les plus récentes.

Les recherches ont été effectuées sur le Réseau des Bibliotheques Universitaires de
Montpellier, sur le Catalogue du Systéme Universitaire de Documentation, sur le Cismef
et PubMed.

Pour la recherche francophone, les termes Mesh utilisés ont été : « enfant », « temps
passé sur les écrans », « recommandation », « directives de santé publique »,

« prévention ».

Pour la recherche internationale, les mots clés utilisés ont été : « child », « screen
time », « guideline », « prevention ».

Les recommandations des organismes officiels (23 30 et des sociétés savantes de
Pédiatrie frangaises et internationales ont été consultées, ainsi que les textes
réglementaires gouvernementaux.

La littérature grise a également été consultée.

40



Le critere d’inclusion suivant a été appliqué :

- fiabilité de la source (Société Savante, section gouvernementale, expert).

Puis le critére d’exclusion suivant a été appliqué :

- date de publication ou d’actualisation non récente (avant 2005).

Apreés recueil et sélection, le contenu des recommandations a été analysé, puis une

synthése des recommandations a été réalisée.

11.2.4 Identification des documents d’information existants sur la prévention de la

surexposition aux écrans chez les enfants de 0 a 18 ans, sélection des plus pertinents

et évaluation

11.2.4.1 Identification et sélection des documents d’informations existants

Les recherches ont été réalisées entre le 1¢" janvier 2020 et le 30 novembre 2020 puis
une veille bibliographique a été mise en place pour ne pas passer outre les documents
les plus récents.

Les mots clés suivants ont été utilisés : « document », « information en santé »,

« écrans », « enfants », « parents », « fiches », « prévention », « recommandations ».
Les sites Internet des institutions officielles francophones dont la Haute Autorité de
santé (HAS), le site du Ministére de la santé, de I'lnstitut National de Prévention et
d’Education pour la santé (INPES), du Conseil Supérieur de I'Audiovisuel (CSA), de la
Société Francaise de Pédiatrie (SFP), de I’Association Frangaise de Pédiatrie
Ambulatoire (AFPA), de la Société Francaise de Médecine Générale (SFMG), et de

I’Académie des Sciences ont été consultés.

Les critéres d’inclusion suivants ont été appliqués :

- accessibilité du document aisée et gratuite,

- document imprimable,

- crédibilité de la source (Société Savante, auteur « expert » ou spécialisé, association

spécialisée).

Le critere d’exclusion suivant a ensuite été appliqué :
- date de parution ou d’actualisation non récente, non en adéquation avec les dates
des recommandations scientifiques retenues dans la partie 11.2.3 (un document dont

la derniére actualisation a eu lieu avant 2008 était donc écarté).
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11.2.4.2 Evaluation du contenu scientifique des documents sélectionnés

Le contenu scientifique des documents sélectionnés a été évalué par comparaison

avec la synthése des recommandations scientifiques établie (l11.3.2).

Une pondération établie subjectivement en fonction de I'importance de chacun des

paramétres et permettant de faciliter la notation a été appliquée.

Une notation du contenu scientifique sur 10 points a été réalisée.

Les fiches ayant obtenu une note de leur contenu scientifique supérieure ou égale a 5
points sur 10 ont été retenues pour I'évaluation des critéres de qualité du contenu non
scientifique (11.2.4.3).

Limite d’age (sur 2 points) :
- critere principal : pas d’écrans avant 3 ans (sur 1 point),
- critére secondaire : limites de durée adaptées aux différentes tranches d’age (sur 1

point).

Limite de temps (sur 1,5 point) :
- critére principal : la durée maximale autorisée doit étre fixée (sur 1 point),

- critére secondaire : maximum 1 heure par jour (sur 0,5 point).

5 moments sans écrans (sur 2 points) :
- présence des 5 moments : 2 points,
- 4 moments : 1,5 point,

- 3 moments : 1,25 point,

- 2 moments : 1 point,

- 1 moment : 0,75 point,

- 0 moment : 0 point.

Chambre sans écrans (sur 0,5 point).

Contenu adapté (4 critéres, sur 2 points) :

- 4 critéres : 2 points,
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- 3 critéres : 1,5 point,
- 2 critéres : 1 point,
- 1 critere : 0,5 point,

- O critere : O point.

Conseils aux parents (11 critéres, sur 2 points) :
- présence de 11 ou 10 criteres : 2 points,

- 9 ou 8 critéres : 1,75 point,

- 7 critéres : 1,5 point,

- 6 criteres : 1,25 point,

- 5 critéres : 1 point,

- 4 ou 3 critéres : 0,5 point,

- moins de 3 critéres : 0 point.

11.2.4.3 Evaluation du contenu non scientifique des documents sélectionnés

11.2.4.3.a Recueil des critéres de qualité du contenu non scientifique des outils

d’information

Ajoutés au respect des recommandations concernant le contenu scientifique (11.2.4.2),
des criteres de qualité du contenu non scientifique doivent étre évalués.

Pour permettre cette évaluation, il a été nécessaire dans un premier temps d’analyser
les documents méthodologiques précisant les criteres de qualité du contenu non
scientifique des documents d’information.

Le guide méthodologique de la Haute Autorité de santé (?®), la grille d’analyse de
I'INPES ©9), la grille DISCERN ®% et les travaux du Dr Sustersic ?° ont été utilisés.

Critéres de qualité évaluant le contenu non scientifigue de 'outil :

Le Guide d’élaboration d’'un document écrit d’'information a I'intention des patients et

des usagers du systéme de santé de la HAS ?8 rapporte les critéres suivants :

- la précision du public cible,

- la déclaration des objectifs du document, avec un message clé et des messages
secondaires mis en évidence,

- un vocabulaire simple,

- des phrases courtes, un texte concis,

- l'utilisation d’une forme personnelle, directe,

- la présence de questions rendant la fiche interactive,
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- une lisibilité vérifiee par un test, avec un score de Flesch entre 60 et 70,
- la présence du nom des auteurs et des collaborateurs,
- la présence de la date de création et de la derniére mise a jour,

- la présence des principales sources avec dates.

Dans la Grille d’analyse des outils d’intervention en éducation pour la santé

construite par la Direction des affaires scientifiques de 'INPES %, on retrouve :

- la déclaration des objectifs du document,

- la présence d’informations actualisées, pertinentes, exhaustives, indépendantes
commercialement,

- un vocabulaire simple,

- l'utilisation d’une forme directe et interactive,

- la présence d’une source d’'informations supplémentaires « pour en savoir plus »,

- la présence du nom de 'auteur et des sources.

Dans la Grille Discern (3% élaborée par des scientifiques anglais pour I'évaluation de la
qualité des documents d’informations thérapeutiques, on retrouve les critéres suivants :
- clarté et pertinence des objectifs,
- présence des sources,

- présence de la date,

- présence de sources d’informations supplémentaires.

Dans le travail « Fiches d’Information pour les Patients (FIP), un outil au service de la
communication médecin patient : Proposition et validation de méthodes pour la
construction et I'évaluation clinique » du Docteur Sustersic ?9), on retrouve les critéres
suivants :

- déclaration des objectifs,

présence d’'un message principal et de 3 a 5 points clés,

utilisation de la voix active, lecteur interpellé, pronoms personnels,

vocabulaire simple,

syntaxe simple (phrases courtes),

un score de lisibilité de Flesch supérieur a 40,

présence du nom des auteurs,
- présence de la date d’émission ou de mise a jour,

- pas de message commercial ou de marques.
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Critéres de qualité évaluant le format de I'outil

Le Dr Sustersic propose la réalisation de Fiches d’Information Patient (FIP), qui sont «
de courts documents d’information, disponibles au format A4 », « gratuitement

disponibles et téléchargeables en ligne ».

Critéres de qualité évaluant la présentation, I'interactivité, le design et 'usage de I'outil

Le guide de la HAS ?® préconise :

- une présentation attractive sans surcharge de couleur,
- un équilibre entre texte et photos,

- un texte foncé sur fond clair,

- une Police Arial ou Times supérieure a la taille 10.

La grille d’analyse de 'INPES % préconise :
- une lisibilité correcte,
- des illustrations de qualité,

- une impression aisée.

Le travail « Fiches d’'Information pour les Patients (FIP), un outil au service de la
communication médecin patient : Proposition et validation de méthodes pour la
construction et I'évaluation clinique » du Docteur Sustersic, rapporte les critéres
suivants :

- format court,

- disposition structurée avec des titres et des paragraphes,

- présence d’illustrations,

- présentation simple, équilibrée, en évitant la surcharge de couleur,

- Police Arial ou Times, de taille 10 minimum,

- présence d’un espace pour prendre des notes.

11.2.4.3.b Synthése et pondération des critéres de qualité du contenu non scientifique

des outils d’'information

Suite a I'analyse de ces guides et travaux, il a été nécessaire de réaliser une synthése

commune des critéres de qualité afin d’évaluer les fiches existantes.
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15 critéres ont été retenus. Une pondération subjective (1 point par critére) a été établie
afin d’équilibrer I'importance de chaque critere et de faciliter I'évaluation et la notation

(sur 15 points).

Le format (sur 1 point) :

Le format A4 (1 a 2 page(s)) a été choisi, car il permet de transmettre une information
synthétique et une impression rapide a un colt acceptable.

Le respect de ce critére a été défini comme étant indispensable pour la poursuite de
I'évaluation des critéres de qualité du contenu non scientifique.

Pondération :

- 1 page : 1 point sur 1,

- 2 pages : 0,5 point sur 1,

- plus de 2 pages : éliminatoire.

La présentation :

- présentation attractive, sans surcharge de couleur, sur 1 point,

- disposition équilibrée du texte et des illustrations, sur 1 point,

- texte foncé sur fond clair, sur 1 point, pondération : 100% du texte écrit en foncé sur
fond clair : 1 point, 75% du texte écrit en foncé sur fond clair : 0,5 point, moins de
75% du texte en foncé sur fond clair : 0 point.

- police minuscule, de taille supérieure a 10, sur 1 point.

Le contenu :

Public précis, sur 1 point.

Message principal et 3 a 5 points clés, sur 1 point.

Utilisation de la voix active et de pronoms personnels, sur 1 point.
Texte interactif avec des questions, sur 1 point.

Le baréme suivant a été établi :

- 2 questions ou plus : 1 point,

- moins de 2 questions : 0,5 point,

- 0 question : 0 point.
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Texte concis (0,5 point), phrases courtes (0,5 point).

La concision du texte a été évaluée par le nombre total de caractéres du texte de
chacune des fiches.

Le nombre de caractéres a été calculé grace au logiciel Word. Le choix a été fait de ne
pas prendre en compte les espaces, le nom des auteurs et les sources.

A titre de référence et d’exemple, sur un autre sujet, la fiche « angine bactérienne de
I'adulte » du Dr Sustersic comporte 2389 caractéres 34,

Les seuils de pondération suivants ont été établis subjectivement :

- moins de 2000 caractéres : 0,5 sur 0,5 point,

- entre 2000 et 4000 caractéres : 0,25 sur 0,5 point,

- plus de 4000 caractéres : 0 sur 0,5 point.

Le critere « phrases courtes » a été évalué par le nombre moyen de mots par phrase

(NMM).

Il a été choisi de ne pas prendre en compte les espaces, le nom des auteurs et les

sources.

A été considérée comme « phrase » I'association de 2 mots ou plus.

Le nombre de phrases a été calculé grace au logiciel Word et vérifié manuellement.

Le calcul du nombre de mots a été effectué grace au logiciel Word et vérifié

manuellement avec les régles suivantes :

- les articles, méme élidés (I', d’), les conjonctions et les pronoms comptent pour 1 mot,

- les dates (2005, 2021) comptent pour 1 mot,

- les mots composés figurant comme tels au dictionnaire comptent pour 1 mot,
exemples : compte-gouttes 1 mot, compte rendu 2 mots ; socio-économique, 1 mot ;
aujourd’hui : 1 mot.

La ponctuation n’a pas été prise en compte. Tous les nombres et scores ont été

arrondis au centiéme.

La grille d’interprétation de I'analyse de lisibilité établie par les laboratoires de

Recherche de I'Université Paris Descartes a été utilisée (Tableau 1) afin d’établir la

pondération suivante :

- nombre de mots par phrase compris entre 14 ou moins et 17 : style standard, 0,5
point,

- entre 17 et 21 mots par phrase : style assez complexe, 0,25 point,

- plus de 21 mots par phrase : style complexe, 0 point.
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Le score (ou indice) de Flesch (Tableau 1) mesure I'effort mental requis a la
compréhension du texte évalué.

Il est calculé par la formule : 206,835 - (1,015 x NMM) - (84,6 x NMS), ou NMM est le
nombre moyen de mots par phrase (les phrases longues ou de structure complexe sont
souvent difficiles a comprendre) et NMS est le nombre moyen de syllabes par tranche
de 100 mots consécutifs (les mots longs, souvent des mots rares, peuvent ne pas étre

compris par tous les lecteurs) (28).

Indice de Nb de mots / Nbdesyllabes/ Niveau Type de Niveau scolaire

Flesch phrase mot stylistique magazine

0a30 29 et plus 1,92 et plus Trés Scientifique Universitaire
complexe

30a50 25 1,67 Complexe Pédagogique ler cycle

universitaire

50a 60 21 1,55 Assez Littérature de Lycée
complexe qualité
60370 17 1,47 Standard Magazine Quatriéme/
troisiéme

70280 14 1,39 Assez simple Roman de Cinquiéme
fiction

80a90 11 1,31 Simple Roman de gare Sixiéme

90a 100 8 ou moins 1,23 ou moins Trés simple Bandes Cours moyen
dessinées

Tableau 1. Grille d’'interprétation de I'analyse de lisibilité et du score de Flesch.

Recherche Clinique Université Paris Descartes

Le paramétre « mots simples » (sur 1 point) a été évalué par le nombre de syllabes par
mot (NMS).

Le nombre de syllabes a été évalué gréace a un calculateur automatique, et verifié
manuellement.

La grille d’Interprétation de I'analyse de lisibilité établie par les laboratoires de
Recherche de I'Université Paris Descartes a été utilisée (Tableau 1) afin d’établir la

pondération suivante :
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- nombre moyen de syllabes par mots compris entre 1,47 ou moins et 1,55, correspond
a un style standard : 1 point,
- nombre compris entre 1,55 et 1,67, style assez complexe : 0,5 point,

- nombre supérieur a 1,67 : style complexe : 0 point.

Le critere « Lisibilité supérieure a 60 au score de Flesch », sur 1 point, nécessite de
définir ce score.

Moins les efforts cognitifs réclamés par la lecture sont importants a fournir, meilleure est
la perception des informations par le lecteur (?8).

Les difficultés de lecture peuvent étre prévenues par le respect des conseils de
rédaction et de présentation (police et dimensions des caractéres, justification du texte,

espacement entre les lignes).

Plusieurs guides d’élaboration recommandent I'utilisation de statistiques de lisibilité,
notamment le score de Flesch (28 29),

Plus le nombre obtenu est éleve, plus le texte est facile a lire.

Un score entre 60 et 70 est considéré comme acceptable pour la plupart des

documents.

Le calcul du nombre de phrases a été effectué manuellement.
Le calcul du nombre de mots a été effectué avec la méme méthodologie que pour le

critére « phrases courtes ».

Le nombre de syllabes a été analysé par un calculateur automatique et vérifié
manuellement.

Les nombres et scores ont été arrondis au centiéme.

La pondération a été établie sur le méme modele que la pondération des parties « mots
simples » et « phrases courtes », en y associant les informations du Guide de la HAS
(28) :
- score de Flesch compris entre 60 et 70 : style standard : 1 point,
- score entre 50 et 60 : style assez complexe : 0,5 point,

- score inférieur a 50 : style complexe, 0 point.

Pondération des derniers critéres de qualité du contenu non scientifique :

- présence du nom de I'auteur sur 0,5 point, présence des sources sur 0,5 point,
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- intégration d’une rubrique de sources d’information complémentaires (« Pour en

savoir plus ») sur 1 point.

Les documents sélectionnés ont donc été analysés, évalués et notés en fonction de la

présence de ces critéres.

Un classement en fonction de la notation a été réalisé.

11.2.5 Participation des usagers a l'identification de leurs besoins et de leurs attentes

Cette partie a pour objectif de vérifier et de valider la participation des usagers a
certaines étapes clés de I'élaboration de I'outil d'information :

- 11.2.1 Analyse de la pertinence de la demande,

- 11.2.2 Définition du type de document,

- 11.2.6 Définition du contenu du document, des messages essentiels, des points clés.

Pour cela, les données issues de la littérature (11.2.1, 11.2.2) et les résultats du
Questionnaire 1 (Annexe 1) ont été analysés.

La méthodologie du Questionnaire 1 (Annexe 1) a été détaillée dans la partie 11.2.1.

11.2.6 Définition du contenu, des messages essentiels, des points clés et de la structure

du document d’information en santé

La méthode de travail utilisée pour élaborer cette partie a été construite grace a

certaines étapes méthodologiques décrites précédemment :

- la synthése du contenu scientifique et des messages essentiels issus des
recommandations scientifiques (11.2.3),

- la synthese des criteres qualitatifs du contenu non scientifique des fiches (11.2.4.3.b),

- I'analyse des recommandations de la HAS concernant I'élaboration de la structure
globale du document: « élaboration d’un plan et estimation du volume de texte pour
chaque partie et chaque page en tenant compte des illustrations (graphiques,

encadrés, photographies, etc.) » (28,

11.2.7 Rédaction du document : phrases courtes, vocabulaire simple

La méthode utilisée pour élaborer cette partie a été construite grace a la partie « 11.2.6
Définition du contenu du document, des messages essentiels, des points clés [...] du

document d’information en santé ».
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Aprés synthése des recommandations scientifiques (111.3.2) le choix a été fait d’élaborer
4 fiches d’information en adéquation avec chacune des tranches d’ages entre 0 et 18
ans.

Chaque fiche : « Moinsde 3ans », « De3a6ans» «De7a10ans » et « De 11 a 18

ans » a éteé rédigée selon les criteres propres a chaque tranche d’age.

11.2.8 Relecture et validation du contenu des fiches créées par des confréres de

spécialités différentes

Afin de répondre aux criteres de qualité méthodologique, il a été nécessaire en cours
d’élaboration de faire relire et valider le contenu des fiches créées par des confréres de
spécialités différentes, sensibilisés par leur formation, leur pratique quotidienne ou leur

intérét personnel a la prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants.

lls ont été recrutés entre le 1er décembre 2020 et le 15 décembre 2020 par e-mail,

majoritairement au sein du cercle professionnel de I'auteur.

Leur ont été remis, au format électronique :

- l'intégralité du texte initial des fiches (l11.7), ainsi que le détail des étapes préalables
de I'élaboration,

- les objectifs attendus du document final,

- les modifications a venir concernant I'infographie,

- les attentes de I'auteur concernant leur évaluation du contenu : évaluer objectivement
la pertinence scientifique, le niveau de compréhension et la présentation (choix des

titres, des mots, des messages, quantité de texte, ton employé).

lls ont également été invités a donner librement leur avis sur les 4 fiches (texte libre).

Les réponses ont été analysées individuellement et manuellement.

Les réponses des 8 premiers relecteurs ont été recueillies puis analysées.

En fonction de leurs réponses, la version initiale du texte a été modifiée.

La version du texte modifiée a été transmises aux relecteurs suivants pour relecture
finale.

Le texte a de nouveau été modifié aprés la relecture finale pour établir la « Version

intermédiaire du texte des fiches » (111.9).
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11.2.9 Test de la compréhension des fiches créées par des usagers

Afin que l'information puisse étre accessible au plus grand nombre d’usagers, il est
primordial qu’elle soit compréhensible.

Il a donc été indispensable de tester la compréhension du document auprés d’un
échantillon de la population ciblée par le document.

Bien que les fiches soient a disposition des médecins, ce sont les parents qui en sont
les destinataires finaux. Ce sont donc les parents qui ont été sollicités afin de tester la
compréhension de ces documents et de répondre aux critéres de qualité
méthodologique recommandés.

Bien qu’un travail détaillé, exhaustif et scientifique d’évaluation de la compréhension
des fiches par des usagers représente le travail d’'une thése a part entiére, il a été
important d’avoir un retour de leur part afin d’optimiser la conception des fiches et de

répondre aux criteres de qualité recommandés.

C’est la compréhension de la « Version intermédiaire » du texte des 4 fiches créées

(111.9) qui a été testée par les usagers dans cette étape de I'élaboration.

Recrutement des usagers testeurs

Entre le 1er janvier 2021 et le 25 février 2021, 448 parents ont été recrutés grace a des
listes de diffusion et par e-mail, majoritairement dans les régions Occitanie et Rhéne
Alpes, dans le cercle professionnel et personnel de I'auteur, de proche en proche et via
des groupes et associations de parents contactés par Internet (site web, réseaux
sociaux).

Pour répondre aux critéres de qualité de I'élaboration d’'un questionnaire 2, le choix du

mode d’administration a été choisi avant élaboration. Le questionnaire (Questionnaire

2, Annexe 2) était un auto-questionnaire électronique et anonyme. Les enquétés ont été

sélectionnés selon leur statut (parents), et il n’existait pas de contreparties bénéfiques a
la réalisation de ce questionnaire pour les enquétés.

Le nom de I'enquéteur, I'objectif du questionnaire, le nombre de questions et la durée
prévisionnelle de réalisation étaient annoncés en début de questionnaire.

Les questions étaient toutes numérotées.

Avant recueil des données, I'auto-questionnaire a été testé sur 10 usagers afin d’'en

vérifier le bon fonctionnement.
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Les parents ont eu acces au format électronique de la version intermédiaire d’'une ou
plusieurs des 4 fiches (I11.9) selon la (les) tranche(s) d’age de leur(s) enfant(s).

lls ont été invités a répondre a neuf questions fermées avec choix de réponses
prédéterminées avec échelle de Likert.

Les réponses aux questions fermées ont été analysées de fagon automatisée via
Google Forms et une vérification manuelle a été réalisée afin de supprimer les
éventuels doublons et les erreurs de calcul.

Une question ouverte a été associée. Les réponses a la question ouverte ont été

analysées individuellement et manuellement.

Que tester ?
La Haute Autorité de Santé préconise de tester le niveau de difficulté a localiser, lire et
comprendre I'information et a repérer le message principal et les points clés.

La quantité d’information doit également étre évaluée (28,

Le test de compréhension a donc été établi afin de permettre I'évaluation de :
- la facilité de compréhension,

- la quantité d’information,

- la quantité de termes difficilement compréhensibles,

- le niveau de difficulté a retrouver une information précise,

- la compréhension des messages essentiels.

Les 4 premiéres questions fermées ont évalué le degré d’accord des testeurs vis-a-vis
de certaines affirmations concernant la compréhensibilité des fiches et la quantité
d’information.

Les 5 questions fermées suivantes ont évalué la compréhension des messages clés
présents dans les fiches testées, par un « Vrai / Faux / Je ne sais pas ».

Une question ouverte était associée, invitant les usagers a donner leur avis général

concernant la fiche testée, par une réponse libre.

L’intégralité du questionnaire est disponible en Annexe 2.
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Pondération du test de compréhension

Chaque question fermée du « Vrai / Faux / Je ne sais pas » a été pondérée
subjectivement comme suit : 1 point pour une réponses exacte (J), -1 pour une réponse
inexacte (F), 0 pour « Je ne sais pas » (NSP).

Cette pondération a été établie afin de décourager les réponses aléatoires.

Les répondants ont été informés en début de test du bareme appliqué.

Le score de compréhension par question a été calculé en additionnant le nombre de
points obtenus par les réponses des usagers a la question selon la pondération ci-
dessus, puis en divisant ce nombre par le nombre de répondants a la question, afin
d’obtenir une moyenne.

La formule suivante a donc été établie pour le calcul :

Score de compréhension pour une question = (hombre de réponses exactes a cette
question (J) + nombre de réponses « Je ne sais pas » a cette question (NSP) - (1 x
(nombre de réponses fausses a cette question)) / (nombre de réponses totales a cette

question), sur 1 point.

Le score de compréhension par fiche a été calculé en additionnant les scores de
compréhension de chaque question d’'une méme tranche d’age.

La formule suivante a donc été établie pour le calcul :

Score de compréhension par fiche = somme des scores de compréhension des

questions de cette tranche d’age (sur 5 points car 5 questions par fiche).

Le score total de compréhension a été calculé en additionnant le score de
compréhension de chacune des fiches. La formule suivante a donc été établie pour le
calcul :

Score total de compréhension = Score de compréhension de la fiche « Moins de 3

ans » + score de compréhension de la fiche « 3-6 ans », + score de compréhension de
la fiche « 7-10 ans », + score de compréhension de la fiche « 11-18 ans », sur 20

points.

Suite aux remarques des usagers, le texte a été modifié afin d’établir la « Version

finale » du texte des fiches (l11.11).
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11.2.10 Test de la lisibilité du texte des fiches créées

Comme pour I'évaluation des fiches existantes (11.2.4.3), la lisibilité a été évaluée par le
score de Flesch.

Ce score a été calculé sur la « Version finale » de chaque texte des fiches (I1l.11) par la
formule : 206,835 - (1,015 x NMM) - (84,6 x NMS).

Comme pour I'évaluation des fiches existantes, le calcul du nombre de phrases a été
effectué manuellement.
Le calcul du nombre de mots a été effectué avec la méme méthodologie que pour

I'évaluation des fiches existantes (l11.2.4.3).

Le nombre de syllabes a été analysé par un calculateur automatique et vérifié
manuellement.

Les nombres et scores ont été arrondis au centiéme.

La pondération a été la méme que celle utilisée lors de I'évaluation des fiches
existantes :

- score de Flesch compris entre 60 et 70 : style standard : 1 point,

- score entre 50 et 60 : assez complexe : 0,5 point,

- score inférieur a 50 : complexe, 0 point.

11.2.11 Choix d’'un support adapté a la population cible

Pour cette étape de I'élaboration, les guides méthodologiques de la
HAS (28) et du Dr Sustersic ?° ont été utilisés.
Les usagers ont également été interrogés sur leurs préférences concernant le support

de l'outil d'information, via le Questionnaire 1 (Annexe 1).

11.2.12 Ajout d’illustrations, équilibre texte / illustrations, critéres de présentation, travail

d’infographie
Pour répondre méthodologiquement a cette étape de I'élaboration, les avis des usagers

ont été utilisés afin de guider le travail d’'infographie.
L’infographiste professionnelle a été informée des différentes étapes du travail réalisées
en amont, du public cible et des objectifs finaux attendus.

Elle a réalisé ce travail a titre gracieux.
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Les consignes suivantes lui ont été transmises :

- réaliser une présentation claire, attrayante, colorée pour le format électronique, tout
en restant lisible en cas d’impression en noir et blanc.

- établir un équilibre entre illustrations et texte, avec des illustrations sobres et
pertinentes,

- ne pas surcharger la fiche afin de ne pas en dégrader la lisibilité,

- créer un sens de lecture clair,

- séparer les difféerentes parties avec des encadrés ou des bulles pour les rendre plus
lisibles,

- mettre en relief les messages clés.

11.2.13 Evaluation de la version finale des fiches créées avec les critéres de qualité

recommandeés

11.2.13.1 Evaluation du contenu scientifique des 4 fiches créées

Comme pour les fiches préexistantes, le contenu scientifique des 4 fiches créées a été
évalué par comparaison avec la synthése des recommandations scientifiques établie.
Les mémes critéres d’évaluation, la méme pondération et la méme notation ont été
utilisés (1.2.4.2).

Certains critéres n’étant pas adapté a 'ensemble des tranches d’age, ils n'ont pas été
évalués pour les fiches des tranches d’age non concernées (exemple : critere « pas
d’écrans avant 3 ans » ne concerne que la fiche « Moins de 3 ans », les autres fiches

ne sont pas concernées et donc pas évaluées sur ce critére).

11.2.13.2 Evaluation du contenu non scientifigue des 4 fiches créées

Les critéres d’évaluation du contenu non scientifique des 4 fiches créées ont été les
mémes que ceux utilisés lors de I'évaluation du contenu non scientifique des fiches

existantes.
La méme pondération et la méme notation ont été utilisées (11.2.4.3).

I1.2.14 Evaluation par un échantillon d’usagers de la version finale des fiches créées

Un travail détaillé, exhaustif et scientifique d’évaluation de la version finale des fiches
par des usagers, et de leur impact sur le long terme représente le travail d’'une thése a

part entiere.
En effet, le test final d’'un document d’information, pour étre scientifiquement validé, doit

étre réalisé grace a des entretiens semi-dirigés en face-a-face avec un guide d’entretien
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structuré, ou par un groupe de discussion ou focus group, suivis d’une analyse des

données subjectives et objectives collectées (28).

L’impact d’'un document d’information, pour étre évalué scientifiquement, doit étre testé
avant et aprés la diffusion du document, envisagé précocement, planifié, avec une
mesure rigoureusement établie. Les méthodes d’évaluation a privilégier dans les
mesures d’'impact sont les suivantes : essais randomisés, essais contrélés, études
avant/apres.

La mesure de l'efficacité de documents d’'information doit se faire sur le long

terme (28),

Bien que cette thése n’ait pas pour objectif principal I'évaluation de ces paramétres, il a
été important de recueillir I'avis des usagers et de tester la compréhension des fiches
afin de répondre aux critéres de qualité recommandés et de guider un éventuel futur

travail complet et scientifique d’évaluation.

La HAS préconise de réaliser I'évaluation finale sur la maquette quasi définitive de la
version qui sera mise a disposition des patients a I'issue du travail ?®),

Il a donc été choisi de faire évaluer les 4 fiches par des usagers au moyen d’auto-
questionnaires électroniques évaluant les versions finales des fiches au format
électronique.

Afin d’obtenir une lisibilité optimale, les usagers ont été invités a réaliser cette

évaluation finale via un ordinateur.

11.2.14.1 Objectif de I'’évaluation de la version finale des 4 fiches créées

La HAS préconise %8 :
- de recueillir 'opinion générale des usagers,
- de tester la compréhension du document,

- de recueillir 'opinion des usagers sur la présentation, I'organisation et les illustrations.

Le Docteur Sustersic préconise 9 :
- de tester la compréhension,
- de tester la satisfaction des usagers avant la diffusion des fiches,

- de recueillir 'avis des usagers sur l'utilité des fiches.
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11.2.14.2 Choix et recrutement de la population sollicitée pour I'évaluation de la version

finale des 4 fiches créées

Ce sont les professionnels de santé en lien avec I'enfance (médecins généralistes,
pédiatres, orthophonistes, médecins de PMI, autres spécialistes intéressés par le
théme...) et les parents d’enfants de 0 & 18 ans qui ont été sollicités afin de tester la
version finale des fiches.

Le recrutement a été réalisé via des listes de diffusion par e-mail, dans le cercle
professionnel et personnel de I'auteur, de proche en proche et via des groupes et
associations de professionnels de santé et de parents contactés via Internet (site web,

réseaux sociaux) entre le 1er avril 2021 et le 18 avril 2021.

11.2.14.3 Sélection des critéres pour I'évaluation de la version finale des 4 fiches créées

Les avis des usagers ont été recueillis par auto-questionnaires concernant :

- leur compréhension de la fiche, par trois questions fermées de type « Vrai/ Faux / Je
ne sais pas », et une question fermée recueillant leur avis sur la compréhensibilité
geénérale de la fiche par choix de réponses prédéterminées avec échelle de Likert,

- leur degré de satisfaction concernant la présentation (police, couleurs, organisation,
illustrations) par une question fermée avec choix de réponses prédéterminées avec
échelle de Likert,

- leur degré de satisfaction concernant le contenu (pertinence des informations,
quantité de texte, messages clés) par une question fermée avec choix de réponses
prédéterminées avec échelle de Likert,

- leur avis concernant I'utilité de la fiche (pour les parents : avis sur I'utilité de la fiche
pour la gestion des écrans, possible intérét de certains de leurs proches pour la fiche,
avis sur l'utilité globale de la fiche, et pour les professionnels : possibilité de
sensibilisation des patients, possible intérét de certains confréres ou collégues pour
cet outil, avis sur I'utilité globale de la fiche) par trois questions fermées avec choix de

réponses prédéterminées avec échelle de Likert.

En fin de questionnaire, ils avaient la possibilité de s’exprimer librement concernant la

(ou les) fiche(s) évaluée(s), par une question ouverte avec réponse libre.

Les réponses aux questions fermées ont été analysées de fagon automatisée via
Google Forms et une vérification manuelle a été réalisée afin de supprimer les

éventuels doublons et les erreurs de calcul.
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Les réponses a la question ouverte ont été analysées individuellement et

manuellement.

11.2.14.4 Elaboration et pondération du questionnaire d’évaluation par les professionnels

de santé et les parents de la version finale des 4 fiches créées

Pour répondre aux critéres de qualité de I'élaboration d’'un questionnaire 2), le mode
d’administration a été choisi avant élaboration. Le questionnaire était un auto-
questionnaire anonyme, les enquétés ont été sélectionnés selon leurs statuts
(professionnels ou parents), et il n'existait pas de contreparties bénéfiques a la
réalisation de ce questionnaire pour les enquétés.

Le nom de I'enquéteur, I'objectif du questionnaire, le nombre de questions et la durée
prévisionnelle de réalisation étaient annoncés en début de questionnaire.

Les questions étaient toutes numérotées.

Avant recueil des données, le questionnaire a été testé sur 10 usagers tests afin d’en

vérifier le bon fonctionnement.

Deux auto-questionnaires électroniques anonymes ont été créés, un destiné aux
parents, un destiné aux professionnels de santé.

lls comportaient 13 questions fermées pour les parents, 14 pour les professionnels
(ajout de la déclaration du type de profession). En fin de questionnaire, ils avaient la
possibilité de s’exprimer librement concernant la (ou les) fiche(s) évaluée(s) par une
question ouverte.

Le choix de la tranche d’age renvoyait vers une fiche et un questionnaire spécifique.
Les questions fermées comportaient des choix de réponses prédéterminées avec
échelle de Likert. Les 4 premiéres questions fermées interrogeaient de fagon
anonyme l'age, le sexe, la profession des usagers et la tranche d’age de I'enfant.
Les réponses aux questions fermées ont été analysées de fagon automatisée via
Google Forms et une vérification manuelle a été réalisée afin de supprimer les
éventuels doublons et erreurs de calcul.

Les expressions libres en fin de questionnaire ont été analysées individuellement et

manuellement.

Le questionnaire a été créé et envoyé aux usagers (parents et professionnels).

L’intégralité du questionnaire est disponible en Annexe 3.
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Pour le Vrai / Faux / Je ne sais pas, chaque question a été pondérée comme suit : 1
point pour une réponse exacte (J), -1 pour une réponse inexacte (F), O pour « Je ne
sais pas » (NSP).

Cette pondération a été établie afin de décourager les réponses aléatoires.

Les répondants ont été informés en début de test du bareme appliqué.

Le score de compréhension par question représente le nombre de points obtenus en
additionnant les réponses des répondants a la question, divisé par le nombre de
répondants. La formule suivante a été utilisée pour le calcul :

score de compréhension a la question = (nombre de réponses exactes (J) + nombre de
réponses « Je ne sais pas » (NSP) - (1 x (nombre de réponses fausses)) / (hombre de

réponses totales a la question), sur 1 point.

Le score de compréhension par fiche représente la somme des scores de
compréhension de chaque question d’'une méme tranche d’age.

La formule suivante a été utilisée pour le calcul :

score de compréhension par fiche = somme des scores de compréhension de chaque

question d'une méme tranche d’age, sur 3 points.

11.2.15 Traduction des 4 fiches créées pour les rendre accessibles aux populations non

francophones

Pour cette étape de I'élaboration, il a été nécessaire de :

- choisir les langues dans lesquelles les fiches seront traduites pour les rendre
accessibles au plus grand nombre d’usagers non francophones,

- sélectionner des traducteurs fiables, intéressés par le sujet, motivés et disponibles
rapidement,

- faire relire la version traduite des fiches par des relecteurs non francophones afin de

vérifier la qualité et la compréhensibilité des traductions.

11.2.16 Choix d'un vecteur de promotion et de mise a disposition des 4 fiches créées

adapté a la population cible

Quel que soit le format de I'outil défini par les étapes précédentes de I'élaboration, il se
doit d’étre accessible facilement et gratuitement a chaque professionnel de santé
depuis son cabinet.

La présentation de ce vecteur de promotion doit étre simple et attrayante.
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Afin de rendre cet outil accessible au plus grand nombre, sa promotion et sa diffusion
doivent étre larges et variées, en informant les professionnels de santé et les parents
de son existence, partout en France.

En complément du format papier, c’est le format électronique sur site Internet qui a été
plébiscité par les usagers (Figure 3 et 4).

Il a donc été nécessaire de créer un site Internet accessible, avec un nom pertinent et
facilement mémorisable, permettant de mettre a disposition et de télécharger les fiches
au format électronique puis de les imprimer si besoin.

Certains éléments ont été jugés importants et complémentaires :

- articles d’informations,

- contact d’aide (numéros d’aide, spécialistes),

- possibilité de contact de I'auteur.

La plateforme de création de site Internet Wix.com a été utilisée.

Une mise en page sobre et attrayante a été mise en place.

lll. Résultats

1. Analyse de la pertinence de I’élaboration d’un outil d’information concernant la

surexposition aux écrans chez les enfants de 0 a 18 ans

Le public cible de I'outil d'information est les professionnels de santé (dont les
médecins généralistes) en lien avec la prévention de la surexposition aux écrans chez
les enfants (pédiatres, orthophonistes, psychiatres, psychologues...) et les parents

d’enfants de 0 a 18 ans.

Données de la littérature sur le besoin d’'information des usagers (professionnels et

parents) concernant la surexposition aux écrans chez les enfants :

Bien qu’ils constatent une utilisation excessive des écrans chez leur jeune patientéle,
les médecins généralistes avouent manquer de connaissances précises (informations
pertinentes, recommandations scientifiques) et de temps pour réaliser une
sensibilisation des familles qu'’ils regoivent en consultation (2627,

Dans le cadre d’'un travail de thése réalisé sur ce sujet, la moitié des médecins

généralistes interrogés concédaient n’effectuer « jamais » ou « rarement » une
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prévention sur le sujet lors de consultations, et 70 % étaient favorables au

développement d’affiches sur le sujet ou de brochures a distribuer aux parents 7).

En France, une étude sur 1700 parents d’enfants de 0 a 5 ans % a montré que 35 %
d’entre eux n'avaient jamais été informés des conséquences d’une utilisation abusive
des écrans chez les enfants.

Parmi les parents « non-informés », 69 % souhaitaient étre informés, dont 57 % par leur
meédecin généraliste ou leur pédiatre.

Parmi les « déja informeés », 39 % souhaitaient davantage d’informations.

Résultats des professionnels de santé au Questionnaire 1 :

Parmi les 445 professionnels de santé ayant répondu, 46,7 % étaient médecins
geénéralistes, 14,1% orthophonistes, 11,9 % pédiatres, 5,1 % médecins scolaires ou de
PMI, 5,1 % enseignants. Les 17,1 % restants rassemblaient des infirmiers, d’autres
spécialités médicales et paramédicales, et d’autres professions.

lls avaient par ce questionnaire été invités a donner leur avis sur I'utilité de pouvoir
remettre, en complément d'une information orale, un outil d'information sur la
prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants lors des consultations ou
d’entretiens.

46,9 % des répondants ont jugé cela « Trés utile », 28,6 % « Utile », 19 % ont jugé cela
« Plutét utile ».

3,3 % avaient un avis « Neutre », 1,8 % ont jugé cela « Plutét inutile », 0,4 % « Inutile »

(Figure 1).
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1,8%

46,9%

m Trés utile = Utile = Plutdt utile Neutre = Plutét inutile = Inutile

Figure 1. Avis de 445 professionnels de santé et de I'enfance sur I'utilité de
pouvoir remettre a leurs patients un outil d’'information concernant la
surexposition aux écrans chez les enfants lors des consultations, en

complément d’'une information orale

Résultats des parents au Questionnaire 1 (Annexe 1) :

229 parents ont répondu au Questionnaire 1 (Annexe 1), pour un effectif total de 303
enfants, dont 30 % de moins de 3 ans, 25,1 % de 3-6 ans, 21,1 % de 7-10 ans et 23,8
% de 11-18 ans.

lls avaient été invités a donner leur avis sur l'utilité de pouvoir recevoir, en complément
d'une information orale, un outil d’'information sur la prévention de la surexposition aux
écrans chez les enfants lors des consultations.

Parmi ces 229 parents, 35,6 % ont jugé cela « Tres utile », 34 % « Utile ». 23,4 % ont
jugé cela « Plutét utile ». 3,5 % avaient un avis « Neutre » sur la question.

2,2 % ont jugé cela « Plutét inutile » et 1,3 % « Inutile » (Figure 2), avec pour principaux
arguments : des connaissances personnelles jugées suffisantes et une préférence pour

I'information orale seule.
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23,4%

34%

m Trés utile = Utile = Plutot utile = Neutre = Plutot inutile = Inutile

Figure 2. Avis de 229 parents d’enfants de 0 a 18 ans sur I'utilité de recevoir un
outil d’information concernant la surexposition aux écrans chez les enfants lors
des consultations, en complément d’'une information orale

Données de la littérature sur le moment le plus opportun pour la transmission de

l'information :

Pour étre efficace, I'information doit étre remise en main propre par le médecin lors de
la consultation 29,

Toute stratégie de prévention implique nécessairement une sensibilisation la plus
précoce possible dans le parcours de vie ).

Les habitudes parentales et 'exemple qu’ils donneront a leur enfant sont des éléments
déterminants de la prévention de la surexposition aux écrans.

Les habitudes familiales se mettant en place précocement au sein d’un foyer, il est
primordial d’'informer les parents dés la naissance de I'enfant ou au mieux en période
prénatale si possible, par différents moyens dont la distribution de documents
d’information %),

La prévention de la surexposition aux écrans doit donc débuter au mieux avant la
naissance de I'enfant en informant les futurs parents, afin d’anticiper et d’adapter leur

propre comportement face aux écrans.
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Données de la littérature sur I'impact de la diffusion des outils d’'information :

La communication verbale, quelle que soit sa qualité, laisse les patients sans possibilité
de récupérer I'information en cas d’oubli.

Mettre a disposition une information sous forme écrite augmente la capacité de
remémoration des patients.

La combinaison du verbal et de I'écrit augmente les connaissances et la satisfaction du
patient par rapport aux informations uniquement verbales.

L’information écrite augmente la confiance du patient, améliore la gestion des soins et
le suivi, améliore la satisfaction du patient, diminue son anxiété, réduit et améliore
I'adhésion thérapeutique. Enfin, le temps de consultation est plus court lorsqu’'une
documentation écrite est utilisée.

La documentation écrite permet également d’améliorer le dialogue avec les patients au

sujet de certains soins ou traitements (29

« Quelle est l'intention de l'auteur en termes d’effets attendus, d’objectifs, de
comportements observables ? »

Le principal effet attendu de cet outil est d’'améliorer la transmission de l'information a
ses principaux usagers (professionnels de santé dont les médecins généralistes, et
parents).

Par de meilleures connaissances, une modification des habitudes des médecins lors
des consultations (sensibilisation plus fréquente, arguments pertinents, réponses
précises) parait possible.

Les parents, mieux informés, auront alors la possibilité d’adapter leur propre utilisation
des écrans et les habitudes familiales, afin d’avoir une meilleure gestion des écrans au

quotidien avec leurs enfants.

« Des outils d’information sur ce théme sont-ils disponibles ? »

Gouvernements, Sociétés savantes, associations et experts ont élaboré des outils
variés afin d’'informer les professionnels de santé et les familles.

Aprés recherche et recueil, ces outils ont été analysés afin d’évaluer leur niveau de
qualité (111.4).
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« Que va apporter l'outil d’information par rapport aux outils existants ? »

Bien que certains des outils existants soient de qualité, leurs contenus ne sont pas
exhaustifs et leur conception ne respecte pas I'ensemble des criteres de qualité
méthodologique attendus (111.4).

De plus, la participation des usagers a chacune des étapes de la conception n’est, pour
la majorité de ces documents, pas vérifiable, par manque de transparence des auteurs
concernant leur élaboration.

Il est nécessaire d’optimiser la qualité du contenu scientifique, la présentation et la
lisibilité des documents existants.

Le contenu sera donc élaboré avec les dernieres recommandations scientifiques. L'outil
répondra aux critéres de qualité méthodologique de conception des outils d’'information

destinés aux usagers du systéme de santé.

« Des recommandations professionnelles sur le theme sont-elles disponibles ? »

Une revue de la littérature scientifique frangaise et internationale a été effectuée afin de
colliger les derniéres recommandations sur la prévention de la surexposition aux écrans
chez les enfants.

Ce travail a été suivi d’'une analyse détaillée de leur contenu (111.3.1), puis d’'une
synthése (l11.3.2).

2. Définition du théme, du public, du type de document et des objectifs

Théme du document :

« Le theme du document est précisé en termes de messages essentiels et de points
clés a aborder » (%8,

L’outil sera informatif, et aura pour objectif de faciliter la prévention de la surexposition
aux écrans chez les enfants de 0 a 18 ans par les professionnels de santé dont les

meédecins généralistes.

Il abordera les messages essentiels et points clés suivants :

- effets des écrans et signes d’alerte pour repérer une surexposition,

- importance de limiter les écrans (recommandations scientifiques) en termes de durée
et de contenu,

- importance de I'exemple parental,
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- conseils pour mieux geérer les écrans au quotidien (moments et activités sans
écrans...),

- rubrique « Pour en savoir plus ».

Public cible du document :

« Le public ciblé par le document doit étre défini précisément (situation clinique, age,
sexe, caractéristiques socio-économiques et culturelles, modalités de prise en charge,
efc.) ».

Cet outil sera mis a disposition des professionnels de santé dont les médecins
généralistes et sera a destination des parents d’enfants de 0 a 18 ans, de toutes les

classes socio-culturelles.

Type de document :

« Le type de document doit étre précisé ».

Données de la littérature :

Il a été démontré que la mise a disposition d’'une information sous forme écrite
augmente la capacité de remémoration des patients, leurs connaissances et leur prise
de décision. 9

Par exemple, les Fiches d’Information Patient créées par le Dr Sustersic sont « de
courts documents d’information, disponibles au format A4, structurées si besoin en
plusieurs partie, avec des illustrations qui rendent le document attrayant et ludique.
Leur but est d’'informer, de prévenir, d’éduquer, d’améliorer 'adhérence au traitement et

de participer a I'éducation des patients » 29,

Résultats du Questionnaire 1 :

Le format papier a été plébiscité par les futurs usagers (Figures 3 et 4).

Le document sera donc de type écrit.

Obijectifs spécifiques :

« Les objectifs spécifiques du document écrit doivent étre précisés ».

Les objectifs de cet outil sont :
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- de faciliter la sensibilisation a la prévention de la surexposition aux écrans chez les
enfants par le médecin généraliste (informations fiables, gain de temps en
consultation), et ainsi d’'améliorer la communication médecin-patient sur ce theme,

- de faciliter la transmission d’informations sur ce théme aux parents d’enfants de 0 a
18 ans,

- de permettre aux parents d’adapter leur propre comportement et leur gestion des
écrans avec leurs enfants au quotidien,

- de faciliter la possibilité de remémoration des messages essentiels par le patient,

- en finalité, de prévenir la surexposition aux écrans chez les enfants de 0 a 18 ans.

3. Recherche bibliographique exhaustive : identification des recommandations
scientifiques pertinentes sur la prévention de la surexposition aux écrans chez

les enfants de 0 a 18 ans

Aprés recherche et application des critéres d’'inclusion et d’exclusion, 10
recommandations scientifiques officielles et 2 recommandations « d’experts » ont été
retenues.

Chaque recommandation a été analysée afin d’en colliger les messages clés.

111.3.1 Recherche des recommandations scientifigues concernant la prévention de la

surexposition aux écrans chez les enfants de 0 4 18 ans

Avis sur l'impact des chaines télévisées sur le tout petit enfant (0 & 3 ans) - Direction
Générale de la Santé - 2008 (36)

Messages clés :

- aucune étude ne démontre que les programmes de télévision spécifiquement congus
pour les treés jeunes enfants puissent avoir un effet bénéfique sur le développement
psychomoteur et affectif de I'enfant,

- pour développer ses capacités, I'enfant doit utiliser activement ses cing sens en

s’appuyant sur la relation avec un adulte disponible.

Recommandations :
- pas d’écrans avant 3 ans,
- contenu adapté a I'age,

- pas de scénes violentes ni sexuelles,
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- vigilance parentale,
- importance d’informer le grand public via différents moyens dont des documents

distribués dés la naissance.

Le rapport « L'enfant et les écrans » - Académie des Sciences - 2013 (1)

Messages clés :

Avant 2 ans :

- les écrans devant lesquels I'enfant est passif n'ont que des effets négatifs : prise de
poids, troubles de la concentration et du développement, retard de langage,

- aucun effet positif n’a été rapporté par les études réalisées,

- importance d’éduquer au plus tét a une pratique modérée et régulée.

Entre 2 et 12 ans:

- 'exposition passive et prolongée des enfants a la télévision, sans présence humaine
interactive et éducative, est déconseillée,

- 'utilisation ludique ou pédagogique des écrans est possible (ils conseillent néanmoins
d’écarter les moins de 3 ans des écrans) et potentiellement bénéfique,

- les parents, les éducateurs, les enseignants doivent favoriser le maintien de larges

moments sans écrans.

Au-dela de 12 ans :

- la contribution positive des écrans utilisés de fagon raisonnée est réelle, mais les
risques d'isolement, de diminution de 'activité physique, de surpoids et de
désinhibition de la violence, liés a une consommation excessive et inadaptée en

termes de contenu, doivent étre pris en compte.

Recommandations :

écarter les enfants de moins de 3 ans des écrans,

établir des regles claires,

présence parentale indispensable (covisionnage, accompagnement, partage,

eéchange),

contréle rigoureux du temps d’'usage car il se fait aux dépens d’autres activités

essentielles,

connaitre les signes d’alerte et savoir les repérer,

- pas d’écrans dans la chambre de I'enfant,
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- préférer les jeux classiques (manuels, interactifs) aux écrans,

- constitution d’'une vidéothéque qui se substituera a des programmes de mauvaise
qualité et permettra aussi de limiter la publicité,

- les professionnels de santé doivent informer les familles sur les écrans, leur gestion

et leurs risques.

L’enfant et les écrans - Société Francaise de Pédiatrie - 2018 (37)

5 messages clés :

Comprendre le développement des écrans sans les diaboliser :

- une réponse univoque est inadaptée,

- interdire tous les écrans n'a plus de sens, pas plus que de transmettre des régles

avec des limites fixes d'age ou de durée,
- I'idée d'un Plan Média Familial développé par I'’American Academy of Pediatrics

(« Familial Media Use Plan ») peut étre reprise.

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

enfants :
- le partage parental et familial est la base de la compréhension et de la protection en

particulier vis-a-vis de la sécurité des sites Internet.

Des temps et lieux sans écrans, pour les enfants comme pour les adultes :
- le matin, les repas, avant le sommeil, a I'école (en dehors des outils d'apprentissage),

les salles de sport, les jeux collectifs.

Accompagner la parentalité pour les écrans :

- le propre rapport des parents aux écrans est essentiel pour I'exemple qu'ils donnent a
leurs enfants,

- les professionnels doivent encourager les parents a fixer et justifier les régles

d'utilisation et a eux-mémes oser aborder ce sujet avec leurs enfants.

Prévenir l'isolement social :
- veiller a ne pas perdre les échanges entre I'enfant et son entourage,

- les écrans perturbent les explorations (visuelles, tactiles, sociales) de I'enfant dans

son environnement,
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- le cyber-harcélement et le cyber-dénigrement peuvent conduire a de véritables

dépressions.

La campagne « Enfants et écrans » - Conseil Supérieur de I’Audiovisuel - 2018 (38)

Messages clés :

- avant 3 ans les écrans peuvent freiner le développement,

- 'exposition aux écrans parait calmer I'enfant mais est souvent suivie d’'une agitation
post-exposition qui entraine les parents dans un cercle vicieux avec une
augmentation progressive de I'exposition,

- une consommation excessive des écrans peut entrainer des troubles du sommeil, de

la vue et de la concentration.

Recommandations :

- pas d’écrans avant 3 ans,

- 3-6 ans : maximum 40 minutes par jour, avec un contenu adapté, en sessions courtes
de 10 minutes maximum,

- 6-10 ans : maximum 1 heure par jour,

- importance de dialoguer autour des écrans (ce que I'enfant voit, ce qu’il comprend),

- pas de télévision dans la chambre de I'enfant,

- pas d’écrans le matin ni pendant les repas,

- covisionnage parental impératif,

- déterminer un moment de visionnage précis, définir un programme, sans zapper,

- mettre en place un bon éclairage, étre a bonne distance de 'écran,

- réserver des moments sans écrans : jeux, activités physiques, repas, discussions,
sorties,

- pas de journal télévisé,

- jeux vidéo : respecter la signalétique d’age PEGI,

- mettre en place un contréle parental,

- étre vigilant aux scénes violentes et pornographiques.

Enfant, adolescent, famille, écrans - Académie des sciences, de médecine et des
technologies - 2019 9

Messages clés :

- il existe des effets positifs et négatifs des écrans, trés variables d’'un enfant a l'autre,

71



- ne pas faire de campagne alarmiste basée exclusivement sur les dangers des
écrans,

- il faut réguler les écrans, en quantité et en qualité.

Recommandations :

- Avant 3 ans : pas d’écrans, sauf exceptionnellement, avec accompagnement parental
indispensable,

- 3 a 10 ans : fixer une limite de temps, covisionnage parental obligatoire, partage,
accompagnement, parler de ce qu’il voit et de ce qu'il fait, pas d’écrans avant le
coucher,

- aprés 10 ans : dialoguer, repérer les signes d’alerte : fatigue, isolement, diminution
des résultats scolaires,

- les parents doivent montrer 'exemple,

- jeux vidéo : respecter la signalétique d’age PEGI,

- pas de scéne violente ni sexuelle.

Analyse des données scientifiques et avis relatifs aux effets de I'exposition des enfants

et des jeunes aux écrans - Haut Conseil de la Santé Publigue - Janvier 2020 )

Aprés avoir été sollicité par le Directeur Général de la Santé en aodt 2018, le Haut
Conseil de la Santé Publique a émis un avis et des recommandations sur les effets de
I'exposition des enfants et des jeunes aux écrans.

Pour cela, la littérature et les recommandations les plus récentes ont été analysées, et

les avis d’experts pris en compte.

Messages clés :

- le temps passé a utiliser des écrans par les enfants (de plus en plus jeunes) et les
adolescents apparait excessif et pourrait étre responsable de troubles du
développement et de la santé de I'enfant,

- les écrans semblent détourner I'enfant d’autres activités jugées fondamentales pour
son développement physique, psychologique, neurologique et émotionnel,

- la présence d'écrans dans le milieu familial peut détériorer les relations et
déstructurer la famille,

- un écran allumé au moment des repas est un distracteur qui va modifier les

comportements alimentaires de fagon négative,
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- un effet dose : quel que soit I'effet ou le risque étudié, les études montrent que plus le
temps passé devant I'écran est élevé et plus le risque est éleveé et/ou plus l'effet est

important.

Recommandations :

- pas d’écrans avant 3 ans, ou temps minime et limité pour une utilisation non passive,
non distractive, et si présence et interaction parentale constante,

- pas d’écran 3D avant 6 ans,

- accompagnement parental impératif,

- choisir le contenu, pas de sceéne violente, pornographique ou humiliante,

- respecter les limites d’age,

- pas d’écrans dans la chambre,

- pas d’écrans pendant les repas, ni 1 heure avant le coucher,

- l'utilisation d’un écran doit avoir un but précis, avec un début et une fin,

- préserver du temps pour d’autres activités : jeux, activités en extérieur, activités
familiales, culturelles, sportives,

- exemplarité parentale,

- savoir reconnaitre les signes d’alerte : somnolence diurne, isolement, baisse des
performances scolaires, repas isolé, troubles anxieux, violence et agressivite,

- rester attentif a la survenue de troubles tels que fatigue visuelle, maux de téte,

- en cas de besoin, consulter le site netecoute.fr .

Media and Young Minds - Société Américaine de pédiatrie (AAP) - 2016 (10)

En novembre 2016, '’American Academy of Pediatrics a analysé de fagon exhaustive

les 49 publications les plus récentes sur la relation écrans-jeune enfant (0 a 5 ans) afin

d’établir un guide pour les médecins et les familles.

Messages clés :

- les enfants de moins de 2 ans ont besoin d’explorer leur environnement, d’avoir des
relations sociales avec leurs proches, de toucher et de manier des objets, afin de
développer leurs capacités cognitives, motrices, émotionnelles et sociales,

- ils ne peuvent rien apprendre des écrans, sauf avec présence des parents pour leur
transcrire et expliquer le contenu de ce qu'ils visualisent,

- un enfant apprendra beaucoup plus des interactions avec ses parents que devant les

écrans,
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- une surexposition aux écrans favorise le risque d’obésité, I'altération du sommeil, la

diminution des interactions, le retard de développement et les tensions familiales.

Recommandations :

- pas d’écrans avant 18 mois, 1 heure maximum pour les 2-5 ans,

- choisir un contenu de qualité, adapté a I'dge, sans scene violente,

- covisionnage parental indispensable,

- pas d’écrans dans la chambre,

- pas d’écrans avant le sommeil ni pendant la nuit, ni pendant les moments en famille,
les jeux, la lecture,

- pas de télévision allumée continuellement en fond,

- les parents doivent montrer 'exemple par leur utilisation raisonnée des écrans,

- établir des régles familiales, avec I'aide d’'un Plan Média Familial,

- privilégier d’autres activités sans écrans,

- les médecins doivent aborder le sujet des écrans et informer les familles, guider les

parents pour sélectionner un contenu adapte.

Le temps d’écran et les jeunes enfants : promouvoir la santé et le développement dans

un monde numérique - Société Canadienne de Pédiatrie - 2017 4

Messages clés :

- les parents demandent des conseils sur le temps d’écran de leur enfant dans quatre
grands domaines : la limite de durée, I'établissement de ces limites, les effets sur la
santé et le bien-étre, et le contenu optimal,

- une surexposition pendant la petite enfance accroit la probabilité de surutilisation plus
tard,

- l'utilisation des écrans tend a augmenter au fil du temps pour inclure des
divertissements plutét que du contenu éducatif,

- une utilisation raisonnée, accompagnée par les parents et limitée pourrait avoir
certains effets bénéfiques chez les enfants de plus de 2 ans,

- il existe des effets négatifs avérés d’une surexposition aux écrans,

- 'écoute de la télévision nuirait a la maturité scolaire,

- les échanges directs constituent le meilleur mode d’apprentissage des enfants,

- les écrans sont une source de tensions familiales,

- les risques de sédentarité et de surcharge pondérale liés a une utilisation précoce

des écrans peuvent persister plus tard dans la vie.
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Recommandations :
- pas d’écrans avant 2 ans,

- 2-5 ans : maximum 1 heure par jour,

covisionnage parental obligatoire,

choisir un contenu adapté, sans violence,

pas d’écrans pour calmer, sauf situation exceptionnelle (intervention médicale par

exemple), pas pour distraire ni en récompense,

mettre en place un Plan d’Action Médiatique Familial dés la naissance,

- des périodes sans écrans sont capitales : repas, temps familiaux, sorties, activités, 1
heure avant le coucher,

- exemplarité parentale indispensabile,

- privilégier les vrais livres aux livres numériques, et d’autres activités sans écrans
(jeux sans écrans),

- éteindre les écrans non utilisés,

- échanger avec I'enfant sur les écrans.

Nouvelles lignes directrices de 'OMS sur I'activité physique, les comportements

sédentaires et le sommeil de 'enfant de moins de 5 ans - Organisation Mondiale de la
Santé - 2019 “0)

Messages clés :

- 'enfant de moins de 5 ans doit passer moins de temps assis devant un écran,

- il doit bénéficier d’'un sommeil de bonne qualité,

- il doit consacrer plus de temps a des jeux actifs,

- les habitudes favorables a la santé en matiére d’activité physique, de sédentarité et
de sommeil prises dés le plus jeune age conditionneront en partie les comportements

qui seront adoptés au cours de I'enfance et de I'adolescence, jusqu’a I'age adulte.

Recommandations :

- privilégier les activités de qualité sans écrans, fondées sur I'interactivité avec un
aidant (lecture, chant, histoires racontées ou jeux éducatifs) capitales pour le
développement de I'enfant,

- étre physiquement actif plusieurs fois par jour de différentes maniéres,

- pas d’écrans avant 2 ans,

- aprés 2 ans, moins d’'une heure par jour.
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Carnet de santé - Ministére francais de la Santé - 2018 4"

On y retrouve des informations concernant I'utilisation des écrans par les enfants.
Recommandations :

- pas d’écrans avant 3 ans,

- ne pas laisser la télévision allumée en fond,

- pas d’écrans dans la chambre quel que soit I'age,

- pas d’écrans pour le calmer,

- pas pendant les repas ni avant de se coucher.

En complément des recommandations scientifiques officielles analysées ci-dessus,

certaines associations et experts ont émis des avis sur le sujet.

Le Bon Usage des Ecrans - Institut d’Education Médicale et de Prévention - 2020 (42

Cette campagne d’information sur le bon usage des écrans est une initiative de I'Institut
d’Education Médicale et de Prévention (IEMP).

Fondé en 1993 par Dr Bruno Assouly, 'lEMP a pour vocation a concevoir et mettre en
ceuvre, pour le compte d’acteurs publics ou privés, des événements et des campagnes
de sensibilisation sur les grands enjeux de santé publique, comme les écrans chez les

enfants.

Messages clés :

- Il est important de garder le contrdle des écrans.

Recommandations :

- pas d’écrans non interactifs avant 3 ans,

- limiter le temps-écran en autorégulation, maximum 20 minutes d’affilée, maximum 2
heures par jour,

- les moments sans écrans : le matin, pendant les repas, pendant les activités, le soir,

- lieu sans écrans : la chambre de I'enfant,

- contenu : respecter les limites d’age via la signalétique PEGI, un seul écran a la fois,

pas de scene violente ni pornographique,

connaitre les signes d’alerte,

fixer des regles a la maison et a I'école,

regarder les écrans avec I'enfant, ne jamais le laisser seul devant I'écran, dialoguer,

exemplarité parentale,
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- désactiver les notifications.

La fabrique du crétin digital - Michel Desmurget - 2019 “3)

Michel Desmurget est Docteur en neurosciences et directeur de recherche a 'INSERM.
En septembre 2019, il publie « La fabrique du crétin digital », ouvrage dans lequel il
détaille son analyse de la littérature et donne son avis sur ce probléme de santé

publique.

Messages clés :
- les écrans n’apportent aucun bénéfice aux enfants avant 6 ans,

- les écrans sont source de nombreux effets négatifs qu’il faut prévenir.

Recommandations :

- pas d’écrans avant 6 ans,

- 30 minutes par jour maximum jusqu’a 12 ans, 60 minutes maximum apres, a adapter
au cas par cas,

- moments sans écrans : le matin avant école, les repas, les devoirs, les discussions
familiales, 1 heure 30 avant le coucher,

- lieu sans écrans : la chambre de I'enfant,

- contenu : adapté, respecter les signalétiques d’age, sans scéne violente ni sexuelle,
ni scéne de consommation d’alcool ou de tabac,

- conseils : un écran a la fois, établir des regles précises de consommation, parler des
écrans,

- faire d’autres activités : parler, lire, faire du sport, de la musique, des puzzles, utiliser
des jouets, chanter, dormir, dessiner, peindre, s’ennuyer,

- activer le contréle parental.
Ces nombreuses recommandations, officielles et non officielles, francaises et
internationales, sont souvent divergentes.

Il a donc été nécessaire de synthétiser leur contenu.

111.3.2 Synthése des recommandations scientifiques

La majorité des messages clés et conseils pratiques sont retrouvés dans I'ensemble

des recommandations analysées.
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Sur d’autres points, les textes sont divergents, un choix a alors été nécessaire afin

d’uniformiser cette synthése.

Limite d’age :
Académie Américaine de Pédiatrie : pas d’écrans avant 18 mois (1),
Société Canadienne de Pédiatrie : pas d’écrans avant 2 ans ).

Organisation Mondiale de la Santé : pas d’écrans avant 2 ans “0)

La Société frangaise de Pédiatrie est la seule a ne pas préconiser de limite d’age
précise 7, alors que c’est un des principaux critéres sur lesquels s'interrogent les

parents (Figure 5).

Les autres recommandations frangaises (% 36:38:3%41) préconisent une abstention des
écrans avant 3 ans.

C’est donc cette limite d’age qui a été choisie.

Il apparait évident que les recommandations et le niveau d’exposition toléré ne peuvent
étre les mémes a tous ages.

Il est donc indispensable de définir des tranches d’ages, entre 0 et 18 ans.

En 2019, 'Académie des Sciences, divise en : moins de 3 ans, 3-10 ans et

11-18 ans (9.

Le Conseil Supérieur de I'’Audiovisuel 8 divise en : moins de 3 ans, 3-6 ans, 6-10 ans
et plus de 10 ans.

La limite des 6 ans est choisie par le HCSP © concernant les écrans 3D.

Serge Tisseron, un des « experts » frangais les plus médiatisés divise selon son
fameux « 3-6-9-12 » “4),

Michel Desmurget, dans son ouvrage, tolere les écrans pour les enfants seulement a
partir de 6 ans “3),

Autant de divergences que nous avons diU adapter afin de transmettre une information

uniforme et claire aux parents.

Les écrans étant largement déconseillés par les recommandations avant 'age de 3 ans,
la premiére tranche d’age choisie est donc celle des moins de 3 ans.

Entre 3 et 10 ans, deux tranches intermédiaires ont été choisies : 3-6 ans et 7-10 ans.
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La derniére tranche d’age est celle établie par I'’Académie des Sciences 9 et
le CSA 8 : les 11-18 ans.

Limite de temps :

Hormis la Société Francaise de Pédiatrie ®7), la majorité des recommandations
analysées préconisent d’établir une limite horaire par jour. Les parents sont également
demandeurs d’une regle fixe concernant le temps-écran (Figure 5).

La plupart des recommandations tolérent 1 heure par jour aprés 3 ans, ce qui
représente 7 heures maximum au total par semaine.

Le CSA (38 préconise une limite de 30 minutes par jour de 3 a 6 ans, puis moins d’une

heure par jour pour les 6-10 ans.

Avec le confinement da a la Covid-19, bon nombre d’écoliers, de collégiens et de
lycéens poursuivent leurs programmes scolaires a la maison, grace aux outils
numériques (devoirs en ligne, visioconférences). Pour la limite de temps-écran
quotidien, ce temps « éducatif » est a dissocier du temps récréatif (TV, jeux vidéo,

réseaux sociaux ...).

Le choix a été fait de suivre les recommandations du CSA avec un objectif 0 écran pour
les moins de 3 ans, une limite a 30 minutes par jour pour les 3-6 ans et de 45 minutes
pour les 7-10 ans, hors travail scolaire.

Pour les 11-18 ans, une durée maximale d’'une heure par jour a été définie, hors travail

scolaire.

Moments sans écrans :

Les recommandations sont, pour ce critere, quasiment unanimes.
Il est indispensable d’éviter les écrans : le matin, pendant les repas, pendant les
devoirs, les jeux, les moments en famille ou en groupe (discussions, sorties, activités)

et 1 heure au minimum avant le coucher.

Lieu sans écrans :

Pour ce critére, les recommandations sont unanimes, il est indispensable qu’il n’y ait

aucun écran fixe ni mobile dans la chambre de I'enfant, de jour comme de nuit.
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Contenu média :

Concernant le contenu, il faut veiller qu’il soit :

- adapté a I'age,

- sans violence ni scéne sexuelle,

- il faut choisir un programme et s’y tenir, sans zapper, en replay ou sur DVD pour

eviter la publicité.

Conseils aux parents :

Les recommandations incluent des conseils a transmettre aux parents afin de les aider

a mieux gérer les écrans au quotidien :

- faire d’autres activités : parler, lire, faire du sport, de la musique, jouer avec des
jouets, faire un puzzle, chanter, dormir, dessiner, peindre. S’ennuyer est également
nécessaire au développement de I'enfant et favorisera le développement de son

imagination, de sa créativité et de sa réflexion,

mettre en place des regles familiales (durée, lieu(x) et moments sans écrans...),

exemplarité parentale face a ces régles,

former une vidéothéque de qualité,

covisionnage obligatoire,

parler de ce que I'enfant voit, de ce qu’il comprend,

connaitre les risques, les signes d’alerte,

installer un contréle parental,

ne pas utiliser les écrans pour calmer ni récompenser,

se placer a bonne distance de I'écran,

transmettre aux parents un site Internet pour obtenir plus d’'informations.
4. Identification des documents d’information existants sur la prévention de la
surexposition aux écrans chez les enfants de 0 a 18 ans, sélection des plus

pertinents et évaluation

Une analyse de la qualité du contenu scientifique et de la présentation des fiches

sélectionnées a été réalisée aprés recherche bibliographique.
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111.4.1 Résultats de la recherche bibliographique

Apres recherche et application des criteres d’inclusion, 12 documents ont été
sélectionnés :

- Société frangaise de Pédiatrie : « Enfants et écrans, reprenez la main ! » (SFP) “49),
- Département Loire Atlantique : « Face aux écrans » (DLA) (“6),

- Serge Tisseron : « 3-6-9-12 » (ST) “47),

- Sabine Duflo : « 4 temps sans écran » (SD) “®),

- Association ESOP : « Les écrans, parlons en ensemble » (ESOP) 49),

- Groupe APP-ENFANT : « Un enfant, un écran » (APP1) 9,

- Groupe APP-ENFANT : « Un écran, des repéres » (APP2) 1),

- CoSE : « Parents responsables » (COSE) ),

- Association Fréquence-école : « Les écrans et nous » (FE) ),

- Société Hoptoys : « Quel écran pour quel &ge ? » (HT) %),

- Association Yapaka : « Maitrisons les écrans » (YA) (),

- Association Lache ton écran : « Enfants et écrans » (LTE) 9.

111.4.2 Analyse du contenu scientifigue des 12 fiches sélectionnées

La pondération utilisée a été détaillée dans la partie Méthode (11.2.4)

Limite d’age (sur 2 points)

Recommandations :
- critere principal : pas d’écrans avant 3 ans (sur 1 point),
- critére secondaire : limites de durée adaptées aux différentes tranches d’age (sur 1

point).

Les fiches ESOP, HT, DLA et LTE répondent aux critéres principal et secondaire (2
points sur 2).
DLA répond seulement au critére principal (1 point sur 2).

Limite de temps (sur 1.5 point)

Critére principal : la durée doit étre fixée (sur 1 point).

Critére secondaire : maximum 1 heure par jour (sur 0,5 point).

Respect des 2 critéres : ESOP, COSE, HT, DLA (1,5 sur 1,5).
LTE respecte le critére principal, mais tolére 1 a 2 heures par jour selon I'dge (1,25 sur

1,5 point).
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Respect du critére principal seul : ST, FE, SFP, YA. (1 sur 1,5 point)

Moments sans écrans (sur 2 points)

Critére principal : « 5 moments sans écrans : le matin, les repas, pendant les activités
(devaoirs, jeux), les moments en famille ou en groupe (discussion, sorties), et 1 heure

avant le coucher ».
7 des 12 fiches rapportent 3 moments sans écrans (1,25 sur 2 points). ST rapporte 2
moments sans écrans (1 sur 2 points).

Les autres n’en rapportent aucun (0 sur 2 points).

Chambre sans écrans (sur 0,5 point)

9 des 12 fiches recommandent de bannir les écrans de la chambre de I'enfant (0,5 sur
0,5 point), ce qui n’est pas le cas de APP1, APP2, DLA (0 point sur 0,5).

Contenu adapté (sur 2 points)

4 critéres sont recommandés :

- choisir un contenu adapté a 'age,

- pas de violence ni scéne sexuelle,

- choisir un programme et s’y tenir, sans zapper,

- en replay ou sur DVD pour éviter la publicité.
3 des 4 critéres : LTE (1,5 sur 2 points).
2 des 4 critéres : YA, FE (1 sur 2 points).

1 des 4 critéres : les 9 autres fiches (0,5 sur 2 points).

Conseils aux parents (sur 2 points) :

- faire d’autres activités,

- mettre en place des regles familiales,

- importance de I'exemple parental,

- former une vidéothéque de qualité,

- covisionnage obligatoire,

- parler de ce que I'enfant voit et comprend,
- connaitre les risques ou les signes d’alerte,

- installer un contréle parental,
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- lien vers un site Internet pour plus d’informations,
- ne pas utiliser les écrans pour calmer ni récompenser,
- se placer a bonne distance de I'écran.

Au total, 11 conseils.

Présence de 7 des 11 conseils : DLA (1,5 sur 2 points), 6 conseils : SFP (1,25 sur 2
points), 5 conseils : ESOP et ST (1 sur 2 points), 4 conseils : LTE et COSE (0,75 sur 2
points).

Les autres fiches rapportent 2 ou 3 conseils (0,25 et 0,5 point sur 2 points

respectivement).

111.4.3 Notation et classement des 12 fiches aprés analyse du contenu scientifique

Bien que ces 12 fiches soient de qualité, leurs contenus scientifiques sont incomplets.
Seulement 4 des 12 fiches évaluées obtiennent une note supérieure a 5/10.

Ces 4 fiches, classées dans I'ordre de notation décroissant, sont les suivantes :

- Association Lache ton écran (LTE) : « Enfants et écrans » avec 7,25/10.

- Association ESOP (ESOP) : « Les écrans, parlons en ensemble » avec 6,75/10.

- Société Hoptoys (HT) : « Quel écran pour quel &ge ? » : 6/10,

- Département Loire Atlantique (DLA) : « Face aux écrans » avec 5,75/10.

111.4.4 Evaluation de la présence des critéres de qualité des 12 fiches sélectionnées

La présence de ces 15 critéres, pondérés par 1 point chacun (pondération établie
subjectivement afin d’équilibrer 'importance de chacun des criteres et permettant de
faciliter la notation), a été évaluée pour les 4 fiches ayant obtenu une note supérieure a
5 sur 10 suite a I'évaluation du contenu scientifique (111.4.3) : LTE, ESOP, HT, DLA.

Format (sur 1 point) :

Le format des fiches HT et LTE représente une page A4 (1 sur 1 point), ESOP deux
pages A4 (0,5 sur 1 point).
La fiche DLA, avec 11 pages, répond défavorablement a ce premier critére primordial et

nécessaire. Cette fiche a donc été écartée de la suite de I'’évaluation.

Fiche attractive, sans surcharge de couleur (sur 1 point) :

LTE présente une association cohérente de couleurs, claires et agréables visuellement

(1 sur point).
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HT et ESOP présentent une surcharge de couleurs (0 sur 1 point).

Equilibre du texte et des illustrations (sur 1 point) :
HT et ESOP sont équilibrées (1 sur 1 point).

LTE ne comporte qu’une illustration (0 sur 1 point).

Texte foncé sur fond clair (sur 1 point) :

LTE respecte ce critére (1 sur 1 point).
HT présente deux titres, deux colonnes et trois illustrations en texte clair sur fond foncé,
peu lisibles (0,5 sur 1 point).

ESOP présente un quart du texte et un titre en clair sur fond foncé (0 point).

Police minuscule, taille supérieure a 10 (sur 1 point) :

Les polices d’écriture des trois fiches sont de types classiques, de tailles suffisantes (1

sur 1 point).

Public précis (sur 1 point) :

HT et LTE précisent leur public par tranches d’age (1 sur 1 point), ce qui n'est pas le
cas de ESOP (0 sur 1 point).

Message principal et 3 @ 5 points clés (sur 1 point) :

Bien qu’un message principal soit présent, aucune de ces 3 fiches ne met en évidence

3 a 5 points clés (0 sur 1 point).

Voix active, pronoms personnels (sur 1 point) :

Pour les 3 fiches, la voix active est utilisée, des pronoms personnels sont utilisés (1 sur

1 point).

Texte interactif, questions (sur 1 point) :

Seule ESOP présente un texte interactif avec plusieurs questions, le lecteur est
interpellé (1 sur 1 point).
Les deux autres fiches interpellent le lecteur, mais par une question seulement (0,5 sur

1 point).
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Texte concis (sur 0,5 point) :
ESOP comporte 4843 caracteres, 2745 pour LTE et 1409 pour HT.

On obtient donc, aprés application des seuils définis dans la partie Méthode :

- moins de 2000 caractéres : 0,5 sur 0,5 point (HT),
- entre 2000 et 4000 caractéres : 0,25 sur 0,5 point (LTE),
- plus de 4000 caractéres : 0 sur 0,5 point (ESOP).

Phrases courtes (sur 0,5 point) :

HT, avec 7,83 mots par phrase correspond a une forme stylistique « trés simple » (0,5
sur 0,5 point) (Encadré 1).

LTE, avec 10,58 mots par phrase correspond a une forme stylistique « simple » (0,5 sur
0,5 point).

ESOP comporte 14,21 mots par phrase et correspond a une forme stylistique « assez

simple » (0,5 sur 0,5 point).

Mots simples (sur 1 point) :

Pour LTE, la moyenne est de 1.73 syllabe par mot, HT 1.82 syllabe par mot et ESOP
1.79 syllabe par mot. Les trois fiches correspondent donc a un niveau stylistique

« complexe » (0 sur 1 point) (Encadré 1).

Lisibilité supérieure a 60 au score de Flesch (sur 1 point) :
LTE obtient un score de 49,74, HT 44,92 et ESOP 40,98 ce qui correspond a un niveau

stylistique complexe et un niveau de difficulté de lecture « difficile » ?® (0 sur 1 point).

Nom de l'auteur et présence des sources (sur 1 point) :

Le nom des auteurs et des sources sont présents dans HT et ESOP (1 sur 1 point).

LTE rapporte le nom des auteurs mais pas les sources (0,5 sur 1 point).

Présence de la date (sur 1 point) :

Seule LTE rapporte la date d’élaboration (1 sur 1 point).

Intégration d’une rubrique de sources d’information complémentaires (« Pour en savoir

plus ») (sur 1 point) :

Seules LTE et ESOP proposent une rubrique « Pour en savoir plus » (1 sur 1 point).

HT : 0 sur 1 point pour ce critére.
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D’autres critéres de qualité, correspondant a certaines étapes de la conception des
fiches d’information n'ont pu étre évalués par manque de communication et de
transparence de la part des auteurs.

C’est le cas de la relecture par des usagers et de la participation des usagers a chaque
étape de I'élaboration.

Le « ton » employé (non alarmiste, encourageant, neutre) n’a pas fait I'objet d’'une

évaluation, jugée trop subjective.

111.4.5 Notation et classement des 12 fiches sélectionnées

Pour cette seconde partie, en additionnant les points obtenus pour chacun des 15
criteres de qualité du contenu et de la présentation, les notations des fiches sont les
suivantes :

- LTE 9,75 sur 15 points,

- HT 8 sur 15 points,

- ESOP 7 sur 15 points.

Additionnées aux notes obtenues pour I'évaluation du contenu scientifique (111.4.3), on
obtient donc :

- LTE : 17/25,

- HT : 14/25,

- ESOP : 13,75/25.

En rapportant cette notation sur 20 pour I'ensemble des critéres scientifiques,
rédactionnels et conceptionnels évalués, les notes finales sont les suivantes :
- LTE : 13,6/20,

- HT : 11,2/20,

- ESOP : 11/20.

Bien que ces fiches rapportent des informations scientifiques correctes et qu’elles
répondent favorablement a certains critéres de qualité du contenu non scientifique et de
la présentation, il parait possible de les améliorer.

En effet, aucune fiche ne remplit 'ensemble des criteres de qualité identifiés.
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5. Participation des usagers a l'identification de leurs besoins et de leurs

attentes.

Les usagers (parents et professionnels) ont participé a plusieurs étapes de ce travail :

Analyse de la pertinence de I'élaboration d’'un outil d’information sur la surexposition

aux écrans chez les enfants de 0 a 18 ans (l11.1)

Données de la littérature :

Les médecins et les parents sont demandeurs d’informations concernant I'exposition
aux écrans chez les enfants (25:26.27),

Les médecins généralistes sont favorables a la possibilité de remettre un document

d’information lors des consultations 7).

Résultats du Questionnaire 1 (Annexe 1) :

94,5% des 445 professionnels de santé ou de I'enfance interrogés ont jugé la possibilité
de remettre un document d’information lors des consultations « Trés utile » (46,9 %),

« Utile » (28,6 %) ou « Plutét utile » (19 %) (Figure 1).

93 % des 229 parents interrogés ont jugé « Tres utile » (35,6 %), « Utile » (34 %) ou

« Plutot utile » (23,4 %) le fait de pouvoir recevoir un outil d'information sur le sujet en

complément d’'une information orale lors des consultations (Figure 2).

Définition du type de document (l11.2) / Choix d’un support adapté a la population cible

(11.13)

Données de la littérature :

Dans un autre travail de thése sur le sujet, 70 % des médecins interrogés étaient

favorables au développement de brochures ou d’affiches a distribuer aux parents 7).

87



Résultats du Questionnaire 1 : Les 420 professionnels de santé et de I'enfance
favorables a la possibilité de remettre a leur patient en consultation un outil
d’information en complément d’'une information orale ont proposé au total 654 items
(choix multiples) concernant la forme de cet outil : 57,6 % (377) favorables au format
papier, 22,2 % (145) a un site Internet avec des vidéos, 13,3 % (87) a une application
mobile, 6,7 % (44) a un fichier électronique remis par e-mail, USB ou QR code, et 0,2%

(1) a un jeu de société (Figure 3).

6,7% 0,2%

13,3%

57,6%
22,2%

= Format papier = Site internet avec vidéos

= Application mobile Fichier électronique sur clé USB

= Jeu de société

Figure 3. Préférences de 420 professionnels de santé concernant la forme de
I'outil d’information sur la surexposition aux écrans chez les enfants a remettre
aux parents lors des consultations, en complément d’'une information orale

Les 213 parents favorables au fait de pouvoir recevoir un outil d’'information sur ce sujet
lors des consultations en complément d’'une information orale, ont proposé 276 items
(choix multiples), répartis comme suit : 52,2 % (144) favorables au format papier, 28,6
% (79) a un site Internet, 18,8 % (52) a une application mobile, et 0,4 % (1) a un fichier

électronique (Clé USB) (Annexe 1, Figure 4).
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0,4%

52,2%

= Format papier = Site internet avec vidéos

Application mobile Fichier électronique sur clé USB

Figure 4. Préférences de 213 parents concernant la forme de I'outil
d’information sur la surexposition aux écrans chez les enfants pouvant étre regu
lors des consultations, en complément d’une information orale

Définition du contenu du document, des messages essentiels, des points clés (111.6)

Résultats du Questionnaire 1 (Annexe 1) :

Les 420 professionnels ayant jugeé de « Trés utile » a « Plutét utile » la remise d’'un outil
d’information ont été interrogés sur leurs préférences concernant le contenu de
I'information.

Au total, 781 items ont été proposés, dont 318 « effets des écrans », 182 « limites de
temps par age », 189 « conseils pour limiter I'exposition », 40 « moments et lieux sans
écrans », 22 « conseils pour adapter le contenu », 12 « contacts utiles », 9 « définir la

surexposition », 5 « lien pour en savoir plus » et 4 « autres ».

Parmi les « conseils » souhaités, on retrouve de fagon prépondérante des « idées
d’activités alternatives aux écrans » (54 %), I'importance de « 'exemple parental » (11
%), du covisionnage et de 'accompagnement parental (11 %), la transmission des

« recommandations officielles » (8 %) et des « signes d’alerte » (3,5 %), la mise en

place de « régles familiales » (5,5 %), et d’autres éléments isolés (7 %).

La question : « en consultation avec votre médecin généraliste ou pédiatre, quelles
questions aimeriez-vous poser concernant les écrans et vos enfants, vous,

vos proches ? » a également été posée aux parents (Annexe 1).
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lls ont proposé 276 items dont 105 concernaient la « limite de temps par &ge », 88 les
« effets des écrans », 33 n’avaient « aucune question », 30 items concernaient des

« conseils pour limiter I'exposition », 20 les « moments et lieux sans écrans ».

Au total, professionnels et parents confondus, sur 1057 items, on retrouve 406 « effets
des écrans », 287 « limites de temps par age », 219 « conseils pour limiter

I'exposition », 60 « moments et lieux sans écrans », 22 « conseils pour adapter le
contenu », 12 « contacts utiles », 9 « définir la surexposition », 5 « lien pour en savoir
plus » et 37 « autres » et « aucune question » (Figure 5).

L’avis des usagers a donc largement été pris en compte afin d’établir la forme et le

contenu de I'outil d’information.
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Figure 5. Préférences de 633 usagers concernant le contenu souhaité de I'outil
d’'information sur la surexposition aux écrans chez les enfants

Test de la compréhension par des usagers (111.10)

Aprés élaboration de la version initiale des fiches d’information (111.5), 449 parents ont
évalué la facilité de compréhension du contenu, la quantité d’'informations et leur
capacité de mémorisation des messages clés. Leur avis général sur le document a
également été recueilli et analysé (111.10).

Les fiches ont ensuite été modifiées en fonction de leurs remarques, de leurs critiques

et de leurs attentes (I11.11).
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Structure globale du document (111.6.3) / Ajout d’illustrations, équilibre texte /

illustrations, critéres de présentation, travail d’infographie (111.14)

Les 12 professionnels en charge de la relecture et de la validation (I11.8) du contenu ont

également été interrogés sur leurs préférences concernant la présentation de I'outil

avant le travail d’'infographie.

On retrouve notamment les arguments suivants :

- mettre en évidence les messages clés avec de la couleur, une police en gras,

- disposer les différentes rubriques dans des encadrés ou des bulles afin de les
délimiter et de rendre les fiches plus lisibles,

- utiliser des illustrations simples et pertinentes.

6. Définition du contenu du document, des messages essentiels, des points clés,

de la structure du document

111.6.1 Synthése du contenu scientifique et des messages essentiels

Cette synthése est issue du travail effectué précédemment concernant les

recommandations scientifiques (l11.3.2).

Pour rappel :
Limite d’age
Pas d’écrans avant 3 ans.

Tranches d’age : moins de 3 ans,3a6ans,7a 10 ans, 11 a 18 ans.

Limite de temps

30 minutes maximum pour les 3-6 ans, 45 minutes pour les 7-10 ans hors travail
scolaire.

11-18 ans : 1 heure maximum par jour, hors travail scolaire.

Moments sans écrans

Pas d’écrans : le matin, pendant les repas, pendant les devoirs, les jeux, les moments
en famille ou en groupe (discussions, sorties, activités) et 1 heure minimum avant le

coucher.
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Lieu sans écrans :

Pas d’écrans dans la chambre de I'enfant.

Contenu :

Adapté a I'age, sans scene violente ni sexuelle.

Choisir un programme et s’y tenir, sans zapper, en replay ou sur DVD pour éviter la

publicité.

Conseils aux parents :

Les recommandations incluent des conseils a transmettre aux parents afin de les aider

a mieux gérer les écrans au quotidien :

faire d’autres activités sans écrans : parler, lire, faire du sport, de la musique, jouer
avec des jouets, un puzzle, chanter, dormir, dessiner, peindre. S’ennuyer est
également nécessaire au développement de I'enfant, et favorisera le développement
de son imagination, de sa créativité et de sa réflexion,

mettre en place des regles familiales,

importance de I'exemple parental,

former une vidéothéque de qualité,

covisionnage obligatoire,

parler de ce que I'enfant voit et comprend,

connaitre les risques ou les signes d’alerte,

installer un contréle parental,

transmettre un lien vers un site Internet pour plus d’'informations,

ne pas utiliser les écrans pour calmer ni récompenser,

se placer a bonne distance de I'écran.

Attentes des usagers concernant le contenu (Figure 5) :

les effets des écrans et les signes d’alertes,

limite de temps par age,

recommandations officielles,

regles familiales,

conseils pour limiter 'exposition dont : des idées d’activités alternatives, I'importance

de I'exemple parental, du covisionnage, de 'accompagnement parental.
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Messages essentiels et points clés a intégrer dans les fiches d’information

Parmi 'ensemble de ce contenu, le message principal est : « il faut limiter 'exposition

aux écrans chez les enfants ».

Les points clés sont :

- pas d’écrans avant 3 ans, puis durée limitée selon la tranche d’age,

- privilégier des activités sans écrans,

- pas d’écrans dans la chambre, pas d’écrans a certains moments clés,

- il faut adapter le contenu a I'dge de I'enfant,

- importance de I'exemple parental et de 'accompagnement, il faut mettre en place des

regles familiales.

111.6.2 Synthése des critéres qualitatifs du contenu non scientifique des fiches

- public précis bien identifié,

- message principal et 3 a 5 points clés,

- utilisation de la voix active et de pronoms personnels,

- texte interactif, questions,

- texte concis, phrases courtes,

- mots simples,

- nom de l'auteur et présence des sources,

- présence de la date,

- intégration d’une rubrique de sources d’informations complémentaires (« Pour en

savoir plus »).
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111.6.3 Structure globale du document

Selon le modéle du Guide de la HAS, une ébauche a été réalisée (Figure 6) et sera

probablement modifiée aprés rédaction, relecture et travail d'infographie

Titre

Sous-titre

Sous-titre

Figure 6. Ebauche de la structure du document d’information

7. Rédaction de la version initiale du texte des fiches : phrases courtes,

vocabulaire simple

111.7.1 Fiche pour les enfants de moins de 3 ans.

Pour cette tranche d’age, les parents doivent prendre conscience que leur exemple est
primordial pour leur enfant face aux écrans.
Les habitudes acquises a cet age seront déterminantes lors de I'enfance puis de

I'adolescence.

Message principal :

- pas d’écrans avant 3 ans.

Les points clés sont :

- a cet age, les écrans n'ont que des effets négatifs,
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- les parents doivent donner le bon exemple et prendre de bonnes habitudes,
- il faut privilégier des activités sans écrans,

- les parents doivent éviter d’utiliser leurs écrans en présence de leur enfant.

Rédaction de la version initiale :

Aucun écran avant 3 ans.
Télévision, Ordinateur, Tablette, Téléphone, Console.

« Avant 3 ans, les écrans n’ont que des effets négatifs ».

A cet 4ge, les écrans :

Diminuent les relations entre votre enfant et vous, ses proches, les autres enfants.
Génent la bonne croissance du cerveau.

Diminuent ses mots et ses gestes.

Diminuent son sommeil.

Donnez le bon exemple a votre enfant. N'utilisez pas vos écrans en sa présence.

Pas d’écrans le matin, ni pendant les repas, ni avant de le coucher.

Pas d’écrans pendant les moments en famille ou avec les amis (discussions, jeux,
sorties).

« Un enfant apprend avec des jouets ou un livre, pas devant la télévision ou avec une
tablette ».

Un environnement sans écrans :

Pas de télévision allumée en fond, méme s’il n’est pas devant.
Avoir les bons réflexes.

Pas d’écrans dans la chambre de I'enfant.

Pas d’écrans pour le calmer ou le récompenser.

Il doit apprendre a se calmer seul, sans écrans.

Nos conseils.

Faites d’autres activités.
Parlez-lui. Racontez votre journée.
Jouez avec lui.

Laissez-le jouer parfois seul en le surveillant.
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Il peut prendre des cubes, feuilleter un livre adapté, ranger des formes, dessiner.

Pour en savoir plus :
Site Internet (en cours de création).
Net Ecoute 0 800 200 000.

Auteur : Gauthier Duret. Mise a jour : Janvier 2021.

Contact : adresse e-mail (en cours de création).

Infographie et illustrations : (a venir).

Sources : Haut Conseil de la Santé Publique 2019. Académie des Sciences 2019.
Organisation Mondiale de la Santé 2019. Société Frangaise de Pédiatrie 2018. Conseil
Supérieur de I'Audiovisuel 2018. Direction Générale de la Santé 2018. Société
Canadienne de Pédiatrie 2017. Société Américaine de Pédiatrie 2016. Haute Autorité
de Santé 2008.

I11.7.2 Fiche pour les enfants de 3 a 6 ans

Pour cette tranche d’age, les écrans sont tolérés mais la durée doit étre limitée et le
contenu adapté.

Les bonnes habitudes familiales et 'accompagnement parental doivent perdurer.

Message principal :

Maximum 30 minutes par jour, avec un contenu adapte.

Messages clés :

- informer sur les effets des écrans a cet age,

- pas d’écrans dans la chambre de I'enfant,

- pas d’écrans a certains moments clés de la journée,

- exemplarité parentale et accompagnement, mettre en place des régles familiales,

- privilégier des activités sans écrans.

Rédaction de la version initiale :

Apprendre a bien utiliser les écrans.

Télévision, Ordinateur, Tablette, Téléphone, Console.
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« Plus de la moitié des enfants de 4 a 10 ans sont chaque jour trop exposes aux
écrans».

Trop de temps d’écran peut :

Diminuer son sommeil.

Augmenter son risque de surpoids.

Nuire a sa croissance et sa scolarité.

Nuire a son bien-étre, troubler ses émotions.

Limiter les écrans.
Diminuer le temps devant les écrans.
Maximum 30 minutes par jour.

Ne pas laisser la télévision allumée en fond.

Des moments sans écrans.

Pas d’écrans le matin, ni pendant les repas, les devoirs, ni 1 heure avant le coucher.
Pas d’écrans en famille ou avec les amis (discussions, jeux, sorties).

Un lieu sans écrans.

La chambre de I'enfant.

Des images pour son age.

Suivez les limites d’age indiquées.

Pas d’émissions pour adultes (infos, films).

Pas de scénes violentes ni a caractére sexuel.

Choisir un programme adapte et s’y tenir, sans « zapper ».

Nos conseils.

Montrez I'exemple.

Fixez des regles en famille. Respectez les moments sans écrans. Ne pas se placer trop
pres de l'écran.

Regardez-ce qu'il regarde. Parlez de ce qu'il a vu, de ce qu’il a compris.

Pas d’écrans pour le calmer ni le récompenser.

Sur DVD ou en replay pour éviter les publicités.

« Bien utilisés et régulés, les écrans peuvent étre accepteés ».
Faites d’autres activités.

Parlez de votre journée, jouez ensemble.
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Il peut dessiner, colorier, peindre, lire, faire de la musique, du sport, des sorties en plein
air.

Pour en savoir plus :

Site Internet (en cours de création).

Net Ecoute 0 800 200 000.

Auteur : Gauthier Duret. Mise a jour : Janvier 2021.

Contact : adresse e-mail (en cours de création).

Infographie et illustrations : (a venir).

Sources : Haut Conseil de la Santé Publique 2019. Académie des Sciences 2019.
Organisation Mondiale de la Santé 2019. Société Frangaise de Pédiatrie 2018. Conseil
Supérieur de I'Audiovisuel 2018. Direction Générale de la Santé 2018. Société
Canadienne de Pédiatrie 2017. Société Américaine de Pédiatrie 2016. Haute Autorité
de Santé 2008.

111.7.3 Fiche pour les enfants de 7 a 10 ans :

Pour cette tranche d’age, les écrans sont davantage tolérés, mais les messages clés
restent similaires.

Apparaissent les risques liés aux réseaux sociaux.

Message principal :

Maximum 45 minutes par jour (hors travail scolaire), avec un contenu adapté.

Messages clés :

- effets des écrans a cet age,

- privilégier des activités sans écrans,

- pas d’écrans dans la chambre ni a certains moments clés,

- exemplarité parentale et accompagnement, mettre en place des régles familiales,

- contréle parental face aux réseaux sociaux et aux sites Internet.

Rédaction de la version initiale :

Apprendre a bien utiliser les écrans.

Télévision, Ordinateur, Tablette, Téléphone, Console.
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« Plus de la moitié des enfants de 7 a 10 ans sont chaque jour trop exposes aux

écrans ».

Trop d’écrans peut :

Diminuer son sommeil.

Augmenter son risque de surpoids.
Nuire a sa croissance et sa scolarité.

Nuire a son bien-étre, troubler ses émotions.

Limiter les écrans. Diminuer le temps devant les écrans.
Maximum 45 minutes par jour (hors travail scolaire).

Ne pas laisser la télévision allumée en fond.

Des moments sans écrans.
Pas d’écrans le matin, ni pendant les repas, les devoirs, ni 1 heure avant le coucher.

Pas d’écrans en famille ou avec les amis (discussions, jeux, sorties).

Un lieu sans écrans.

La chambre de l'enfant.

Des images pour son age.

Suivez les limites d’age indiquées.

Pas d’émissions pour adultes (infos, films).
Pas de scénes violentes ni a caractére sexuel.

Choisir un programme adapte et s’y tenir, sans « zapper ».

Nos conseils.

Montrez I'exemple.

Fixez des regles en famille. Respectez les moments sans écrans. Ne pas se placer trop
pres de l'écran.

Regardez-ce qu'il regarde. Parlez de ce qu'il a vu, de ce qu’il a compris.

Pas d’écrans pour le calmer ni le récompenser.

Sur DVD ou en replay pour éviter les publicités.

« Bien utilisés et régulés, les écrans peuvent étre acceptés. »
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Faites d’autres activités.
Parlez de votre journée, jouez ensemble.
Il peut dessiner, colorier, peindre, lire, faire de la musique, du sport, des sorties en plein

air.

Contréle parental face aux dangers d’Internet :
Réseaux sociaux et harcelement.

Sites pour adultes, pédophilie.

Pour en savoir plus :
Site Internet (en cours de création).
Net Ecoute 0 800 200 000.

Auteur : Gauthier Duret. Mise a jour : Janvier 2021.

Contact : adresse e-mail (en cours de création).

Infographie et illustrations : (a venir).

Sources : Haut Conseil de la Santé Publique 2019. Académie des Sciences 2019.
Organisation Mondiale de la Santé 2019. Société Frangaise de Pédiatrie 2018. Conseil
Supérieur de I'Audiovisuel 2018. Direction Générale de la Santé 2018. Société
Canadienne de Pédiatrie 2017. Société Américaine de Pédiatrie 2016. Haute Autorité
de Santé 2008.

111.7.4 Fiche pour les enfants de 11 a 18 ans

A cet age, il est primordial de responsabiliser les (pré-)adolescents face aux écrans.
Les parents restent tout de méme vigilants. La voix active est plus utilisée, en étant la

moins infantilisante possible.

Cette tranche d’age parait étre la plus difficile a réguler, les enfants étant plus
indépendants, et les écrans plus présents.
C’est aussi la tranche d’age la plus exposée aux risques de cyber-harcelement et aux

contenus choquants (violence, pornographie) 22,

Les habitudes numériques prises de 0 a 10 ans détermineront grandement le

comportement des enfants avec les écrans a I'adolescence 4.
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L’objectif est donc de réguler les écrans sans les interdire ni les diaboliser, en gardant

un bon équilibre avec les relations sociales, la scolarité et les activités sans écrans.

Message principal :
Maximum 1 heure par jour (hors travail scolaire), avec un contenu adapte.

Messages clés :

- informer des effets des écrans a cet age,

- privilégier des activités sans écrans,

- pas d’écrans dans la chambre ni a certains moments clés,

- exemplarité parentale et accompagnement, mettre en place des régles familiales,

- contréle parental sur les réseaux sociaux et les sites Internet.

Rédaction de la version initiale :

Pour bien utiliser les écrans.
Télévision, Ordinateur, Tablette, Téléphone, Console.

« Les 11-18 ans passent en moyenne 4 heures chaque jour devant les écrans ».

Trop d’écran peut :

Diminuer son sommeil.

Augmenter son risque de surpoids.
Géner sa scolarité.

Nuire a son bien-étre. Augmenter son stress.

Limiter les écrans. Diminuer le temps devant les écrans.

Maximum 1 heure par jour (hors travail scolaire).

Ne pas laisser la télévision allumée en fond.

Des moments sans écrans.
Pas d’écrans le matin, ni pendant les repas, les devoirs, ni 1 heure avant le coucher.

Pas d’écrans en famille ou avec les amis (discussions, jeux, sorties).
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Un lieu sans écrans :

La chambre de l'enfant.

Des images pour son age.

Suivez les limites d’age indiquées.

Limitez les émissions pour adultes (infos, films).
Pas de violence ni de scenes sexuelles.

Choisir un programme adapte et s’y tenir, sans « zapper ».

Nos conseils :

Montrez I'exemple.

Fixez des regles en famille. Respectez les moments sans écrans. Ne pas se placer trop
pres de l'écran.

Parlez de ce qu’il regarde, de ses jeux vidéo.

Pas d’écrans pour le calmer ni le récompenser.

Sur DVD ou en replay pour éviter les publicités.

« Bien utilisés et régulés, les écrans peuvent étre acceptés. »

Faites d’autres activités.
Parler de votre journée.

Lire, dessiner, peindre, faire de la musique, du sport, des sorties en plein air.

Contréle parental face aux dangers d’Internet :
Réseaux sociaux et harcelement.

Sites pour adultes, pédophilie.

Pour en savoir plus :
Site Internet (en cours de création).
Net Ecoute 0 800 200 000.

Auteur : Gauthier Duret. Mise a jour : Janvier 2021.
Contact : adresse e-mail (en cours de création).

Infographie et illustrations : (a venir).
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Sources : Haut Conseil de la Santé Publique 2019. Académie des Sciences 2019.
Organisation Mondiale de la Santé 2019. Société Frangaise de Pédiatrie 2018. Conseil
Supérieur de I'Audiovisuel 2018. Direction Générale de la Santé 2018. Société
Canadienne de Pédiatrie 2017. Société Américaine de Pédiatrie 2016. Haute Autorité
de Santé 2008.

8. Relecture et validation du contenu par des confréres de spécialités différentes

4 des médecins sollicités n'ont pas répondu.

12 professionnels de santé ont participé a la relecture et a la validation :
- un médecin spécialiste en pédopsychiatrie au CHU de Montpellier (34),
- un médecin en Protection Maternelle et Infantile a Perpignan (66),

- une orthophoniste a Annecy (74),

- 6 médecins généralistes (a Montpellier, Perpignan et Grenoble),

- 2 médecins spécialistes en pédiatrie (au CHU de Montpellier et au CH de Perpignan),
- une pharmacienne a Grenoble (38).

Toutes les remarques, positives comme négatives, ont été analysées puis retranscrites
ci-dessous.

111.8.1 Relecture et validation du contenu initial

Relecteur 1 :

Fiches pour les enfants de moins de 3 ans, les 3-6 ans et les 7-10 ans :

- « texte concis, direct »,

- « compréhension facile »,

- « il est pertinent de proposer des activités de substitution aux écrans »,

- « il faut insister davantage sur le fait qu’une utilisation des écrans pour calmer I'enfant
empirera les choses les années suivantes ».

- « il faut insister davantage sur le fait que les mauvaises habitudes prises dés les

premiéres années seront néfastes par la suite ».

Fiche pour les 11-18 ans

- « il est pertinent d’inciter les parents a s’intéresser a ce que regarde et a ce a quoi
joue I'enfant »,

- « il est pertinent d’insister sur les dérives des réseaux sociaux et des sites Internet »,
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- « a cet age, il est utile d’'insister plutdt sur les jeux vidéo et les réseaux sociaux que

sur la télévision ».

Relecteur 2 :

Remarques globales :

- « quantité de texte trop importante, ce qui n'est pas en adéquation avec l'utilisation
que je souhaite faire d’un support supplémentaire concernant la prévention de

I'exposition aux écrans ».

Relecteur 3 :
Fiche pour les moins de 3 ans :
- « contenu clair »,

- « comprehension facile ».

Fiches pour les 3-6 ans, les 7-10 ans et les 11-18 ans :
- « il est pertinent d’insister sur les répercussions sur les apprentissages, la scolarité et

les fonctions cognitives dont I'attention ».

Relecteur 4 :
Remarques générales :

« contenu clair »,

« vocabulaire simple et accessible »,

« bonne quantité de texte »,

« utiliser de préférence « Je », « mon », « moi » pour impliquer davantage les parents
et I'enfant dans une démarche active et pour s’écarter d’un ton paternaliste »,

« modifier les tournures des sous-titres sous forme de questions, afin de rendre le

contenu plus interactif, pour interpeller le lecteur. Exemple : au lieu de « conseils »,

préférer : « quelles activités puis-je proposer a mon enfant ? » ».

Relecteur 5 :
Remarques générales :
- « fiches claires, synthétiques, accessibles au grand public »,

- « quantité de texte correcte, facilement assimilable ».
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Fiche pour les moins de 3 ans :

- « la formulation « Parlez-lui » peut étre remplacée par « interagissez /
communiquez »»,

- « insister davantage en mettant en gras ou en surlignant I'importance primordiale de

mettre en place des regles familiales ».

Fiche 11-18 ans :

- « il parait difficile de pouvoir quantifier le temps d’écran pour cette tranche d’age ».

Relecteur 6 :

Remarques générales :

- « texte clair »,

- « il estimportant d’insister sur les effets néfastes des écrans avant 3 ans et les effets

bénéfiques des activités sans écrans a cet age ».

Relecteur 7 :
Remarques générales :

- « fiches bien construites ».

Fiche pour les moins de 3 ans :

- « le terme « croissance du cerveau » n’est pas approprié, préférer
« développement »,

- « insister sur le fait qu’'un enfant apprend davantage par interaction avec ses proches
que passivement devant un écran »,

- « il est pertinent de donner des exemples et des conseils »,

- « ton employé non culpabilisant ».

Fiche pour les 3-6 ans :
- « informations complétes »,
- « comprehension facile »,

- « informations importantes facilement identifiables et faciles a retenir ».

Fiche pourles 7-10 ans :
- « informations complétes »,

- « comprehension facile »,
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- « informations importantes facilement identifiables et faciles a retenir »

- « il sera utile de mettre en valeur par des illustrations les moments sans écrans ».

Relecteur 8 :

Remarques générales :

- « il est pertinent de rappeler quels sont les différents écrans dont on parle (télévision,
smartphone, tablette, jeux vidéo) »,

- « intérét des citations entre guillemets pour capter I'attention »,

- « intérét de mettre plus en évidence les « signes d’alerte » »,

- « il serait pertinent si possible de fusionner certains paragraphes afin d’alléger la
quantité de texte »,

- « il est pertinent de donner des conseils aux parents, dont des idées d’activités sans

écrans ».

Fiche pour les 3-6 ans :
- « attention aux redondances : « limiter les écrans », « diminuer le temps devant les
écrans » »,

- « intérét de mettre plus en évidence la limite de 30 minutes par jour »,

Fiche pourles 7-10 ans :
- « fusionner : « un lieu sans écrans » et « la chambre de I'enfant » pour ne faire
gu’une phrase et ainsi alléger le texte »,

- « pour cet age, il est utile de parler du harcélement sur les réseaux sociaux ».

Fiche pourles 11-18 ans :

- « insister sur les réseaux sociaux ».

Suite a ces 8 relectures, les remarques recueillies ont été prises en compte et les

modifications suivantes ont été effectuées :

- reformulation des messages essentiels,

- suppression des termes redondants, n'apportant pas d’éléments nouveaux, ou étant
peu adaptés a I'age de I'enfant,

- suppression des termes n’apportant pas de bénéfices a la compréhension,

- allégement du texte,

- augmentation de I'utilisation de la voix directe, active, et des pronoms personnels.
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La version modifiée a ensuite été transmise a de nouveaux relecteurs pour évaluation.

111.8.2 Relecture et validation du contenu aprés modifications

Relecteur 9 :
Remarques générales :
- « ton peu culpabilisant »,

- « il est pertinent de mettre un contact d’une association d’aide ».

Fiche pour les moins de 3 ans :
- « insister sur les effets sur le développement cérébral a long terme, avec une phrase

choc par exemple ».
Fiche pourles 11-18 ans :
- « il serait pertinent d’ajouter une phrase de sensibilisation aux partages des données

personnelles sur les réseaux ».

Relecteur 10 :

Fiche pour les 3-6 ans et les 7-10 ans :
- « modifier les tournures des phrases de la partie « Que faire sans les écrans » pour

la rendre plus lisible ».

Fiche pourles 11-18 ans :

- « pas d’autres modifications a ajouter ».

Relecteur 11 :

Remarques générales :
- « fiches concises »,
- « messages clés pertinents »,

- « contenu scientifique complet ».

Relecteur 12 :

Remarques générales :
- « contenu intéressant et pertinent »,

- « fiches claires, vocabulaire adapté »,
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- « importance de mettre en évidence les messages clés (couleur rouge par

exemple) ».

Fiche pour les moins de 3 ans :
- « reformulation de la phrase « en famille et avec les amis », afin qu’elle soit plus

claire ».

Fiches pour les 3-6 ans, les 7-10 ans et les 11-18 ans :

- « utilisation incohérente du « je » dans la partie « activités sans écrans » ».

Suite a ce travail de relecture, aucun des 12 relecteurs n’a remis en question le contenu
scientifique, qui n’a donc pas été modifié. Ce sont majoritairement la forme de certaines
phrases, le choix des mots et surtout la quantité de texte qui ont été critiqués. Ces avis
ont donc été pris en compte et des modifications ont été effectuées afin d’établir une

nouvelle version du texte (version intermédiaire).

9. Version intermédiaire du texte des 4 fiches créées apreés relecture

Apreés relecture, le contenu des fiches a donc été modifié (diminution de la quantité de
texte, choix de mots plus simples, plus clairs et plus pertinents, modification de
certaines formes de phrases ayant été difficlement comprises ou n’apportant pas de
bénéfice majeur a la compréhension) et une mise en page sans illustration a été établie
(Figure 7).
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Avant 3 ans, aucun écran

« Avant 3 ans, les écrans n’ont que des
mauvais effets » sur :

Les relations entre mon enfant et moi,
ses proches, les autres enfants

‘Son sommeil, son poids,
ses mots, ses gestes

Sa croissance, son attention,
son blen-étre

Comment donner le bon exemple ?

Pas d'écran avec mon enfant
et
Jévite d’utiliser mes écrans :

le matin, pendant les repas,
avant le coucher,

en famille et avec les amis
(discussions, jeux, sorties)

hahitid

Quelles sont les b I a prendre ?

Je fais des activités sans écran Moins d’écran a la maison

J'éteins la TV quand mon enfant est dans la piéce
Pas d'écran dans sa chambre

Je lui parle, je lis, je chante
Je raconte ma journée, je décrlis le paysage,
Je Joue avec lui, avec des cubes, Pas pour le calmer ni le récompenser

un livre, un jouet
Je veux en savoir plus !

Il va apprendre )
de nouveaux mots, des gestes, Site internet
B P . Numéro vert

a toucher, a jouer, a imaginer oV
Association

pour apprendre, pour bouger,
pour imaginer ... »

Maximum 30 minutes par jour

J'éteins la TV quand personne ne regarde
Pas d'écran dans sa chambre
Pas pour calmer ni récompenser

Moins d’écran pour toute la famille

Pas d'écran le matin, ni pendant les repas,
les devoirs, ni 1 heure avant le coucher

Je ne regarde pas de trop prés

Pas en famille ni avec les amis
(discussions, jeux, sorties)

Que faire sans les écrans ?
Je parle de ma journée,

je déeris le paysage, je chante |

Je dessine, je colorie, je peins, je lis,
je fais de la musique, du sport,
des jeux de société ou en extérieur...

« Moins d’écrans, c’est plus de temps

De 3 a 6 ans, je limite les écrans

« La moitié des enfants de 3 a 6 ans
regardent trop les écrans », ce qui :

Géne les relations entre mon enfant et moi,
ses proches, les autres enfants

Géne son sommeil,
Diminue ses mots, ses gestes
Augmente son risque de surpoids

Géne sa croissance,
sa concentration, son bien-étre

Je fais attention a ces signes d’alerte

Comment fixer des régles et montrer le bon exemple ?

Que peut-il regarder a cet age ?

Je respecte les limites d'age
Pas d’émissions pour adultes (infos, films)

Pas de violence ni de scénes sexuelles

Je cholsis un dessin-animé, sans « zapper »
Sur DVD ou en replay pour éviter les publicités

Je regarde avec lui, je parle
de ce quil voit, de ce quil comprend

Pas de réseaux sociaux, pas de site internet

Je veux en savoir plus !

Site intemet
Numéro vert
Association

De 7 a 10 ans, je limite les écrans

« La moitié des enfants de 7 & 10 ans
regardent trop les écrans », ce qui :

Diminue les relations entre mon enfant et moi,
ses proches, ses amis
Augmente son risque de surpoids

Geéne son sommeil, sa croissance,
sa concentration, sa scolarité,
son bien-étre, ses émotions
« Moins d’écrans, c’est plus de temps
pour bouger, pour imaginer,
apprendre, créer ... »

Je fais attention a ces signes d’alerte.

Comment fixer des régles et montrer le bon exemple ?

Maximum 45 minutes par jour

(hors travail scolaire)

Que peut-il regarder a cet age ?

Je respecte les limites d'age

étoins 1a TV quand personne ne la regarde. Pas d'émissions pour adultes (infos, films).

Pas d'écran dans sa chambre

Pas pour calmer ni récompenser Pas de violence ni de scénes sexuelles.

Pas d'écran le matin, ni pendant les repas, les devoirs,
ni 1 heure avant le coucher

Je cholsis une émission, sans « zapper »
Sur DVD ou en replay pour éviter les publicités

Je ne regarde pas de trop prés

Pas en famille ni avec les amis
Je parle avec lui de ce qu'il regarde,

de ce quil comprend

Que faire sans les écrans ? Contrdle parental sur Internet

Des dessins, du coloriage, de la lecture, Attention au harcélement sur les réseaux sociaux
de la musique, du sport,

des jeux de société ou a I'extérieur

Sites choquants, violence, sexe

Je veux en savoir plus !
On parle de notre journée, on chante !

Site internet
Numéro vert
Association

pour bouger, pour imaginer,
apprendre, créer ... »

Maximum 1 _heure par jour
(nors travail scolaire)

J'éteins la TV quand personne ne regarde
Pas d'écran dans ma chambre
ni 1 heure avant de me coucher
Je ne regarde pas de trop prés

Pas en famille ni avec les amis
(discussions, jeux, sorties)

Que faire sans les écrans ?

Je parle de ma journée,
je dessine, je peins, je lis

Je fais de la musique, du sport,
des jeux de société ou en extérieur...

« Moins d'écrans, c’est plus de temps

Pas d'écran le matin, ni pendant les repas, les devoirs,

De 11 a 18 ans, je limite les écrans

« Les 11-18 ans passent en moyenne
4 heures par jour devant les écrans »

Trop d'écran
Géne mon sommeil.
Augmente mon risque de surpoids, mon stress

Géne ma croissance, ma scolarité,
mes émotions, mes relations (isolement)

Je fais attention a ces signes d’alerte.

Comment fixer des régles simples pour toute la famille ?

Que regarder a mon age ?

Je respecte les limites d'age
Jévite les scénes violentes et sexuelles

Je cholsis une émission, sans « zapper »
Sur DVD ou en replay pour éviter les publicités

Je parle de ce que je regarde, de ce 4 quoi je joue

Contrdle parental sur Internet

Attention au harcélement sur les réseaux sociaux
Sites choguants, violence, sexe

Je veux en savoir plus !

Site internet
Numéro vert
Association

Figure 7. Version intermédiaire du texte aprés relecture
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10. Test de la compréhension des 4 fiches créées par des usagers

111.10.1 Résultats de la premiére partie du questionnaire (Annexe 2)

Les avis de 448 parents ont été recueillis.

Tranche d’age 0-3 ans : 84 parents.

A I'affirmation « La fiche est facile a8 comprendre », 70 % ont répondu « Tout & fait
d’accord », 19 % « D’accord », 9,5 % « Plutét d’accord », 1,5 % « Plutot pas d’accord »,

0 % « Pas d’accord », 0 % « Pas du tout d’accord ».

A I'affirmation « Il y a trop de termes compliqués », 59,5 % ont répondu « Pas du tout
d’accord », 25 % « Pas d’accord », 9,5 % « Plutét pas d’accord », 4,8 % « Neutre »,
1,2 % « Plutdt d’accord », 0 % « D’accord », 0 % « Tout a fait d’accord ».

A la phrase : « Il n'y a pas assez d’informations », 32,1 % ont répondu « Pas du tout
d’accord », 25 % « Pas d’accord », 10,7 % « Plutét pas d’accord », 17,9 % « Neutre »,
9,5 % « Plutdt d’accord », 3,6 % « D’accord » et 1,2 % « Tout a fait d’accord ».

A Iaffirmation « Il y a trop d’informations », 20,2 % ont répondu « Pas du tout
d’accord » 32,1 % « Pas d’accord », 13,1 % « Plutdt pas d’accord », 16,7 % « Neutre »,
10,7 % « Plutdt d’accord », 4,8 % « D’accord », 2,4 % « Tout a fait d’accord ».

A la question : « D’une maniére générale, que pensez-vous de la brochure et des
informations qu’elle contient ? (Points négatifs, points positifs) », 49 parents étaient
satisfaits du contenu sans critiques négatives.

14 ont jugé la quantité de texte trop importante, 13 ont jugé que la fiche manquait
d’exemples, 6 que le ton employé était trop direct et trop culpabilisant, 1 a jugé la
tranche d’age trop large, 1 n'a pas été d’accord avec le contenu (pas d’accord avec les

effets néfastes des écrans).

D’apres ces retours, la facilité de compréhension, la complexité des termes utilisés et la
quantité d’'informations semblent adaptées, mais lors de I'expression libre, plus d’'un
quart des parents ayant répondu jugent la quantité d’'informations présentes trop

importante.
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Tranche d’age 3-6 ans : 196 parents.

A I'affirmation « La fiche est facile & comprendre », 52,5 % ont répondu « Tout & fait
d’accord », 24,5 % « D’accord », 17,9 % « Plutot d’accord », 1,5 % « Neutre », 3,6 %

« Plutét pas d’accord », 0% « Pas d’accord » ou « Pas du tout d’accord ».

A I'affirmation « Il y a trop de termes compliqués », 39,3 % ont répondu « Pas du tout
d’accord », 37,8 % « Pas d’accord », 13,8 % « Plutét pas d’accord », 6,1 % « Neutre »,
0,5 % « Plutét d’accord », 2 % « D’accord », 0,5 % « Tout a fait d’accord ».

A la phrase : « Il n'y a pas assez d’informations », 37,2 % ont répondu « Pas du tout
d’accord », 29,1 % « Pas d’accord », 15,3 % « Plutét pas d’accord », 11,8 %
« Neutre », 4,1 % « Plutot d’accord », 2 % « D’accord », 0,5 % « Tout a fait d’accord ».

A I'affirmation « Il y a trop d’informations », 15,8 % ont répondu « Pas du tout
d’accord », 19,9 % « Pas d’accord », 14,3 % « Plutét pas d’accord », 13,3 % « Neutre »
20,9 % « Plutét d’accord », 9,2 % « D’accord », 6,6 % « Tout a fait d’accord ».
Les avis des parents sont donc divergents et partagés concernant la quantité

d’'informations présentes.

A la question : « D’une maniére générale, que pensez-vous de la brochure et des
informations qu’elle contient ? (Points négatifs, points positifs) », 121 parents étaient
satisfaits du contenu, 49 ont jugé la quantité de texte trop importante, 11 ont jugé que la
fiche manquait d’exemples, 7 que le ton employé était trop direct et trop culpabilisant, 8
ont exprimé un désaccord avec le contenu (mauvaise formulation de la phrase « pas en

famille ni avec les amis »).

Suite a ces retours, la facilité de compréhension et la complexité des termes utilisés
paraissent adaptées, mais plus d'un tiers des parents interrogés jugent la quantité
d’'informations présentes trop importante.

Il a également été nécessaire de reformuler la phrase ayant été incomprise par 8 des

parents interrogés.
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Tranche d’age 7-10 ans : 111 parents.

A I'affirmation « La fiche est facile & comprendre », 60,1 % ont répondu « Tout & fait
d’accord », 20,4 % « D’accord », 17,7 % « Plutdt d’accord », 0 % « Neutre » 0,9 %

« Plutét pas d’accord », 0,9 % « Pas d’accord », 0 % « Pas du tout d’accord ».

A I'affirmation « Il y a trop de termes compliqués », 41,6 % ont répondu « Pas du tout
d’accord », 34,5 % « Pas d’accord », 13,3 % « Plutét pas d’accord », 4,4 % « Neutre »,
0,9 % « Plutét d’accord », 3,5 % « D’accord », 1,8 % « Tout a fait d’accord ».

A la phrase : « Il n'y a pas assez d’informations », 26,4 % ont répondu « Pas du tout
d’accord », 31,9 % « Pas d’accord », 17,7 % « Plutét pas d’accord », 13,3 %
« Neutre », 2,7 % « Plutot d’accord », 5,3 % « D’accord », 2,7 % « Tout a fait

d’accord ».

A I'affirmation « Il y a trop d’informations », 9,7 % ont répondu « Pas du tout d’accord »,
22,1 % « Pas d’accord », 16,8 % « Plutét pas d’accord » 19,5 % « Neutre » 23 %
« Plutét d’accord » 5,3 % « D’accord », 3,6 % « Tout a fait d’accord ».

A la question : « D’une maniére générale, que pensez-vous de la brochure et des
informations qu’elle contient ? (Points négatifs, points positifs) », 74 parents étaient
satisfaits du contenu, 27 ont jugé la quantité de texte trop importante, 4 ont jugé que la
fiche manquait d’exemples, 2 que le ton employé était trop direct et trop culpabilisant, 4
ont exprimé un désaccord avec le contenu (2 : mauvaise formulation de la phrase « pas
en famille ni avec les amis», 1 : pas d’accord avec la limite de durée jugée trop stricte,

et 1 : pas d’accord avec le conseil d’éviter la TV avant le coucher).
D’apres ces avis, la facilité de compréhension et la complexité des termes utilisés

paraissent adaptées, mais environ un quart des parents interrogés jugent la quantité

d’'informations présentes trop importante.
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Tranche d’aAge 11-18 ans : 57 parents.

A I'affirmation « La fiche est facile & comprendre », 38,5 % ont répondu « Tout & fait
d’accord », 35,1 % « D’accord », 15,8 % « Plutét d’accord », 5,3 % « Neutre », 5,3 %
« Plutét pas d’accord », 0% « Pas du tout d’accord ».

A I'affirmation « Il y a trop de termes compliqués », 24,5 % ont répondu « Pas du tout
d’accord », 40,4 % « Pas d’accord », 19,3 % « Plutét pas d’accord », 14 % « Neutre »,
0 % « Plutét d’accord », 1,8 % « D’accord », 0 % « Tout a fait d’accord ».

A la phrase : « Il n'y a pas assez d’informations », 26,3 % ont répondu « Pas du tout
d’accord », 42,1 % « Pas d’accord », 17,5 % « Plutét pas d’accord », 8,8 % « Neutre »,
3,5 % « Plutdt d’accord », 0 % « D’accord », 1,8 % « Tout a fait d’accord ».

A T'affirmation « Il y a trop d’informations », 8,8 % ont répondu « Pas du tout d’accord »,
29,8 % « Pas d’accord », 10,5 % « Plutét pas d’accord » 15,8 % « Neutre » 24,6 %
« Plutét d’accord » 5,3 % « D’accord », 5,2 % « Tout a fait d’accord ».

A la question : « D’une maniére générale, que pensez-vous de la brochure et des
informations qu’elle contient ? (Points négatifs, points positifs) », 31 parents étaient
satisfaits du contenu, 16 ont jugé la quantité de texte trop importante, 4 ont jugé que la
fiche manquait d’exemples, 5 ont exprimé un désaccord avec le contenu (mauvaise
formulation de la phrase « pas en famille ni avec les amis », limite de durée jugée

impossible), et 1 a jugé la tranche d’age trop large.

La facilité de compréhension et la complexité des termes utilisés paraissent adaptées,
mais environ un tiers des parents interrogés jugent la quantité d’informations présentes

trop importante.

Synthése :
Pour ces 4 fiches, la facilité de compréhension et la complexité des termes utilisés

paraissent adaptées, mais une part importante des parents interrogés jugent la quantité
d’'informations présentes trop importante.

En effet, toutes fiches confondues, 30,4 % ont répondu « Plutét d’accord »,

« D’accord » ou « Tout a fait d’'accord » a I'affirmation « |l y a trop d’'informations »
(Figure 8).
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Lors de I'expression libre, 23,6 % ont jugé la quantité d’informations présente trop

importante.

53,3%

m "Tout a fait d'accord" ou "D'accord" ou "Plutot d'accord”
= "Neutre"

= "Pas du tout d'accord” ou "Pas d'accord" ou Plutot pas d'accord”

Figure 8. Degré d’accord des 448 parents a I'affirmation « Il y a trop
d’informations » concernant le contenu des 4 fiches créées

[11.10.2 Résultats de la deuxiéme partie du questionnaire. Scores de compréhension

Tranche d’Age « Moins de 3 ans »

Q1

Q2:
Q3:
Q4 :
Q5:

: 79d, 4F, 1 NSP : (79-4)/84 = 0,89 point.
844, 1 point.
83J, 1F : 82/84 = 0,98 point.

82J, 1F, INSP : 81/84 = 0,96 point.
834, 1F : 82/84 = 0,98 point.

Score de compréhension de la fiche Moins de 3 ans : 4,81/5.

Tranche d’age « 3-6 ans »

Question 1 : 191J, 1F, 4NSP : 190/196 = 0,97 point.
Question 2 : 177J, 14F, 5NSP : 163/196 = 0,83 point.
Question 3 : 189J, 4F, 3NSP : 185/196 = 0,94 point.
Question 4 : 187J, 8F, 1INSP : 179/196 = 0,91 point.
Question 5: 196J : 196/196 = 1 point.

Score de compréhension de la fiche 3-6 ans : 4,65/5.
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Tranche d’age « 7-10 ans » :

Question 1 : 109J, 1F, 1INSP : 108/111 = 0,97 point.
Question 2 : 104J, 3F, 4NSP : 101/111 = 0,91 point.
Question 3 : 106J, 1F, 4NSP : 105/111 = 0,95 point.
Question 4 : 101J, 7F, 3NSP : 94/111 = 0,85 point.
Question 5 : 109J, 2NSP : 109/111 = 0,98 point.

Score de compréhension de la fiche 7-10 ans : 4,66/5

Tranche d’age « 11-18 ans » :

Question 1 : 53J, 1F, 3NSP : 52/57 = 0,91 point.
Question 2 : 53J, 1F, 3NSP : 52/57 = 0,91 point.
Question 3 : 57J : 57/57 = 1 point.

Question 4 : 55J, 2F : 53/57 = 0,93 point.
Question 5 : 54J, 2F, 1NSP : 52/57 = 0,91 point.

Score de compréhension de la fiche 11-18 ans : 4,66/5.

Score total de compréhension des 4 fiches : 4,81/5 + 4,65/5 + 4,66/5 + 4,66/5 =
18,78/20

Aprés lecture des 4 fiches par les usagers, les messages clés semblent donc étre clairs

et bien compris.

11. Modifications apportées, version finale du texte des 4 fiches créées

Suite au recueil de I'avis des répondants et des critiques persistantes sur la quantité

trop importante de texte, des modifications ont été apportées :

- éviction du contenu jugé non-essentiel, hors recommandations et n’apportant pas de
bénéfice majeur a la compréhension,

- reformulation des phrases ayant été difficilement comprises par les usagers.

Le contenu scientifique déterminé par la synthése des recommandations, et les

messages clés (111.6.1) bien compris par les parents (lll.10) ont été conservés.

Un nouveau modele, représentant la version finale du texte, a été mis en page.
(Figure 9).
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Avant 3 ans, pas d’ écrans

Is sont les effets ?

Moins d’échanges, de sommeil, d’attention, d’apprentissage

Faire les bons gestes
Pas d'écrans dans sa chambre, ni pour le calmer ou le
récompenser

Je l'occupe sans écrans : je lui parle, je lui lis des
histoires

Les parents montrent I'exemple
Avec I’enfant : pas d’écrans et j'éteins la TV
Pour les parents : j'évite les écrans le matin et 1 h avant
de se coucher, pas d’écrans pendant les discussions, les

repas, les sorties et les jeux,

Je ne regarde pas de trop prés

En savoir plus : Site Internet

A . e
De 3 a 6 ans, moins d’écrans
Isolement, fatigue, surpoids
Inattention, nervosité
Comment limiter ?

Maximum 30 min par jour

Pas d'écrans le matin, ni 1 h avant de se coucher.
Pas pendant les repas, les devoirs et discussions, les sorties et les jeux

Comment respecter les limites d' dge ?

pas d' émissions pour adultes,
pas de scénes violentes ou sexuelles

2 éviter : jeux vidéo et internet

Ealre les bons gestes
Regarder et jouer avec votre enfant, parler de ce qu' il voit et comprend
Pas d’ écrans dans sa chambre, ni pour le calmer ou le récompenser
éviter la publicité en regardant en replay ou sur DVD (vidéothéque)
choisir une émission sans zapper

On ne regarde pas de trop prés

Les parents montrent | exemple

éteindre la TV quand personne ne regarde
s’ occuper sans écrans : dessiner, lire, raconter sa journée

faire de la musique, du sport, des jeux

En savoir plus : Site Internet

Auteur : Gauthier Duset - Al 2021 - Sources Pécatrie, Havt . Haut Consed ce la . Socbtds Auter : Gauthier Duset - Avel 2021 - Sources - Socieé Frangaise de Péciatre, Haute Auterté e Santé, Haut Consel ce la Santé Publque, Socités.
Canadienne et Amércaine ce Pédisire, Drection Générale de la Senté . ?
A . ’x A . ’x
De 7 a 10 ans, moins d’écrans De 11 a 18 ans, moins d’écrans
Isolement, fatigue, surpoids Isolement, fatigue, surpoids
Inattention, nervosité Inattention, nervosité
Comment limiter ? Comment limiter ?
Maximum 45 min par jour (hors travail scolaire) Maximum 1 h par jour (hors travail scolaire)
Pas d'écrans le matin, ni 1 h avant de se coucher. Pas d'écrans le matin, ni 1 h avant de se coucher.
Pas pendant les repas, les devoirs et discussions, les sorties et les jeux Pas pendant les repas, les devoirs et discussions, les sorties et les jeux
Comment respecter les limites d' dge ? Comment respecter les limites d' dge ?
pas d' émissions pour adultes, pas de réseaux sociaux pas de scénes violentes ou sexuelles
pas de scénes violentes ou sexuelles Contrdle parental sur les jeux vidéo et internet
Controle parental sur les jeux vidéo et internet
Eaire les bons gestes
Ealre les bons gestes
Regarder et jouer ensemble, en parler, échanger
Regarder et jouer avec votre enfant, parler de ce qu' il voit et comprend
Pas d'écrans dans ma chambre
Pas d’ écrans dans sa chambre, ni pour le calmer ou le récompenser | B
J'évite la publicité en regardant en replay ou sur DVD (vidéothéque)
éviter la publicité en regardant en replay ou sur DVD (vidéothéque) . X
Je choisis une émission sans zapper
choisir une émission sans zapper
On ne regarde pas de trop prés
On ne regarde pas de trop prés
Les parents montrent I’ exemple
Les parents montrent ' exemple
éteindre la TV quand personne ne regarde
éteindre la TV quand personne ne regarde s'occuper sans écrans : dessiner, lire, raconter sa journée
s’ occuper sans écrans : dessiner, lire, raconter sa journée faire de la musique, du sport, des jeux
faire de la musique, du sport, des jeux
En savoir plus : Site Internet En savoir plus : Site Internet
Auteur : Gauthier Duset - Al 2021 - Sources Pécatre, Haut . Haut Consed ce la . Socités

Canadienns et Américaine ce Pédiatrie, Drection Générale de la Senté.

Auteur - Gauthier Duret - Avel 2021 - Sources : Sociésé Frangaise de Péciatre, Haute Autorité de Santé, Haut Consed ce la Sané Publique, Socktds.

Figure 9. Version finale du texte des 4 fiches
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12. Test de la lisibilité du texte des 4 fiches créées

Calcul du score de Flesch

Fiche Moins de 3 ans : nombre de phrases : 12. Nombre de mots : 116. Nombre de
syllabes : 156.

NMM : 9,92. NMS : 1.34. Score de Flesch : 206,835 - (1,015 x 9,67) - (84,6 x 1,34) =
83,40.

Fiche 3-6 ans : nombre de phrases : 22. Nombre de mots : 163. Nombre de syllabes :
266.

NMM : 7,27. NMS : 1.63. Score de Flesch : 206,835 - (1,015 x 7,27) - (84,6 x 1,63) =
61,56.

Fiche 7-10 ans : nombre de phrases : 22. Nombre de mots : 170. Nombre de syllabes :
277.

NMM : 7,73. NMS : 1.63. Score de Flesch : 206,835 - (1,015 x 7,73) - (84,6 x 1,63) =
61,09.

Fiche 11-18 ans : nombre de phrases : 21. Nombre de mots : 149. Nombre de syllabes
1 244,

NMM : 7,10. NMS : 1.64. Score de Flesch : 206,835 - (1,015 x 7,10) - (84,6 x 1,64) =
60,88.

Ces 4 fiches ont donc un score de lisibilité compris entre 60 et 70, elles répondent ainsi

favorablement a cet important critere de qualité.

13. Choix d’un support adapté a la population cible

Données de la littérature :

Différents supports peuvent étre envisagés : cassette vidéo et cédérom (aujourd’hui

désuets), informations électroniques (sites Internet, fichier), et format papier (),

Support électronique

a) Avantages (%® :

- informations facilement personnalisables,
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- facilement stockables,
- facilement actualisables,

- facilement imprimables a moindre co(t.

b) Limites 28 :

- nécessité de posséder un eéquipement informatique et un minimum d’apprentissage
de la technologie,

- informations trop vastes et peu hiérarchisées,

- peu de vérification de la fiabilité scientifique.
D’aprés la HAS, « I'intégration dans les logiciels métier pourrait-étre une solution, mais
elle souléve de grosses difficultés pratiques. Un acces sur site dédié est certainement

préférable » (28),

Si le support électronique est choisi, la Haute Autorité de Santé préconise son

association avec un support de type papier pour en diminuer les limites citées.

Support papier

Le document papier est le support le plus utilisé pour informer le patient et 'usager ?8).
a) Avantages:

- pas de nécessité de posséder un équipement informatique,

- mise a disposition au plus grand nombre de personnes,

- peu colteux.

b) Limites :

- non accessible a tous en raison du taux d’illettrisme.

L’articulation du support de type papier et de I'lnternet est intéressante en raison de la
facilité d’actualisation des informations (%2

Dans le choix d'un support, il est conseillé de tenir compte de 'avis des usagers.
Certains travaux ont évalué la demande, les besoins, les attentes et les préférences
des médecins et des patients.

Les médecins généralistes sont favorables au format papier, sous forme de brochure

ou d’affiche (25 27),
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Résultats du Questionnaire 1 :
Les professionnels de santé ont plébiscité le format papier. (Questionnaire 1, Figure 3).
Méme intérét de la part des parents pour ce type de support, devant le format

électronique (Questionnaire 1, Figure 4).

Le support choisi a donc été le format papier sous forme de fiches d’information de
format A4.

Pour suivre les recommandations (?® et les préférences des usagers (Figure 3 et 4), ces
fiches seront disponibles sur un site Internet dédi€, créé spécifiquement. Elles seront
ainsi facilement accessibles par les médecins généralistes depuis leur ordinateur, et

imprimables, pour étre remises aux familles lors des consultations.

14. Ajout d’illustrations, équilibre texte / illustrations, critéres de présentation,

travail d’infographie

Aprés élaboration du contenu des fiches en accord avec les recommandations, et avec
I'avis de plus de 450 professionnels de santé et 650 parents, le travail d’infographie a

été effectué par un professionnel, comme préconisé par la HAS (28 et le Dr Sustersic
(29)

Le texte validé par le calcul de lisibilité (111.12) n’a pas été modifié.

Les recommandations concernant la présentation (police, couleurs) ont été respectées.

Les consignes suivantes ont été appliquées par I'infographiste :

- réaliser une présentation claire, attrayante, colorée pour le format électronique, tout
en restant lisible en cas d’'impression en noir et blanc dans les cabinets.

- établir un équilibre entre illustrations et texte, avec des illustrations sobres et
pertinentes,

- ne pas surcharger la fiche afin de ne pas en dégrader la lisibilité.

- créer un sens de lecture clair,

- séparer les difféerentes parties avec des encadrés ou des bulles pour les rendre plus
lisibles,

- mettre en relief les messages clés.
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15. Version finale des fiches

Version finale de la fiche pour les enfants de moins de 3 ans :

AVANT % ANS

PAS D'ECRANS

<5

QUELS SONT LES EFFETS ?

D moins d’échanges, de sommeil, d’attention, d’apprentissage

(
FALRE LES BONS GESTES 0=~

D pas d’écrans dans sa chambre, ni pour le calmer
ou le récompenser

O je loccupe sans écrans : je lui parle, je li lis des histoires
on raconte sa journée, on joue ensemble

y

N\

LES PARENTS WMIOUTRENT LEXEWIPLE
avec Fenfant : pas d’écrans et j’éteins la TV

pour les parents : j’évite les écrans le matin et 1h avant
de se coucher, pas d’écrans pendant les discussions,
les repas, les sorties et les jeux

L D je neregarde pas de trop prés

EW SAVOIR PLUS : declic-ecrans.com

Département
Auteur : Gauthier Duret - Avril 2021 - Sources : Société Francaise de Pédiatrie, Haute Autorité de Santé, Haut Conseil de la Santé Publique, "
Sociétés Canadienne et Américaine de Pédiatrie, Direction Générale de la Santé - Infographie : DRAGON(ly. lllustrations : Shutterstock®

Faculté de Médecine
Montpelier-Nimes
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Version finale de la fiche pour les enfants de 3 a 6 ans :

MOINS D'ECRANS

& isolement, fatigue, surpoids
inattention, nervosité

v Vv

COMWMIENT LIMITER ?

maximum 30 min par jour

pas d’écrans le matin, ni 1 h avant de se coucher

pas pendant les repas, les devoirs et discussions, les sorties et les jeux

COMMENT RESPECTER LES LIMITES D'AGE ?
pas d’émissions pour adultes

pas de scénes violentes ou sexuelles

a éviter : jeux vidéo et internet

vV VvV

FAIRE LES BONS GESTES 0%

regarder et jouer avec votre enfant, parler de ce qU’il voit
et comprend

pas d’écrans dans sa chambre, ni pour le calmer ou le récompenser

éviter la publicité en regardant en replay ou sur DVD (vidéothéque)
choisir une émission sans zapper

on ne regarde pas de trop prés J

LES PARENTS MOUTRENT LEXEWIPLE

éteindre la TV quand personne ne regarde

s’occuper sans écrans : dessiner, lire, raconter sa journée
faire de la musique, du sport, des jeux

EN SAVOIR PLUS : declic-ecrans.com

Auteur : Gauthier Duret - Avril 2021 - Sources : Société Francaise de Pédiatrie, Haute Autorité de Santé, Haut Conseil de la Santé Publique,
Sociétés Canadienne et Américaine de Pédiatrie, Direction Générale de la Santé - Infographie : DRAGON(ly. lllustrations : Shutterstock®
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Version finale de la fiche pour les enfants de 7 a 10 ans :

DE7 A 10 ANS
MOTAS D'ECRANS

& isolement, fatigue, surpoids
inattention, nervosité

COMWENT LIMITER ?

maximum 45 min par jour (hors travail scolaire)

pas d’écrans le matin, ni 1 h avant de se coucher
pas pendant les repas, les devoirs et discussions, les sorties et les jeux

|
f

COMMENT RESPECTER LES LIMITES D'AGE ?

pas d’émissions pour adultes, pas de réseaux sociaux

pas de scénes violentes ou sexuelles

contrdle parental sur les jeux vidéo et internet

FAIRE LES BONS GESTES 0%
D regarder et jouer avec votre enfant, parler de ce qu’il voit

et comprend
D pas d’écrans dans sa chambre, ni pour le calmer ou le récompenser
D éviter la publicité en regardant en replay ou sur DVD (vidéothéque)

choisir une émission sans zapper

on ne regarde pas de trop prés J

LES PARENTS MOUTRENT LEXEWIPLE

éteindre la TV quand personne ne regarde

s’occuper sans écrans : dessiner, lire, raconter sa journée
faire de la musique, du sport, des jeux

EN SAVOIR PLUS : declic-ecrans.com

Auteur : Gauthier Duret - Avril 2021 - Sources : Société Francaise de Pédiatrie, Haute Autorité de Santé, Haut Conseil de la Santé Publique,
Sociétés Canadienne et Américaine de Pédiatrie, Direction Générale de la Santé - Infographie : DRAGON(ly. lllustrations : Shutterstock®
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Version finale de la fiche pour les enfants de 11 a 18 ans :

DE A 18 ANS
MIOINS D'ECRANS

& isolement, fatigue, surpoids
inattention, nervosité

v Vv

COMMENT LIMITER ?

maximum 1h par jour (hors travail scolaire)

pas d’écrans le matin, ni 1 h avant de se coucher
pas pendant les repas, les devoirs et discussions, les sorties et les jeux

vV

COMMENT RESPECTER LES LIMITES D'AGE ?
pas de sceénes violentes ou sexuelles
contréle parental sur les jeux vidéo et internet

vvVvyv

FAIRE LES BONS GESTES Ué

regarder et jouer ensemble, en parler, échanger
pas d’écrans dans ma chambre

j’évite la publicité en regardant en replay ou sur DVD (vidéothéque)
je choisis une émission sans zapper

on ne regarde pas de trop prés J

LES PAREWTS MOUTREWUT LEXEMPLE

éteindre la TV quand personne ne regarde

s’occuper sans écrans : dessiner, lire, raconter sa journée
faire de la musique, du sport, des jeux

EN SAVOIR PLUS : declic-ecrans.com

Auteur : Gauthier Duret - Avril 2021 - Sources : Société Francaise de Pédiatrie, Haute Autorité de Santé, Haut Conseil de la Santé Publique, : l’
Sociétés Canadienne et Américaine de Pédiatrie, Direction Générale de la Santé - Infographie : DRAGON(ly. lllustrations : Shutterstock®
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16. Evaluation de la version finale des 4 fiches créées avec les critéres de qualité

établis

111.16.1 Evaluation du contenu scientifique des 4 fiches

Limite d’age (sur 2 points)

Recommandations :

Pas d’écrans avant 3 ans (1 point), tranche d’age concernée : les moins de 3 ans.
Limites de durée différentes selon les tranches d’age (1 point). Tranches d’age
concernées : de 0 a 18 ans.

La fiche ciblant les moins de 3 ans recommande la non-utilisation des écrans a cet age
(1 point sur 1).

Les fiches suivantes, non concernées par le critére principal, présentent des limites de

durée différentes en fonction de la tranche d’age (1 point sur 1).

Limite de temps (sur 1.5 point)

Critére principal : la durée doit étre fixée (1 point).

Critére secondaire : maximum 1 heure par jour (0,5 point).

Les 4 fiches répondent favorablement a ce critere, avec une durée fixée entre pas
d’écrans (moins de trois ans) et 1 heure (fiche 11-18 ans) maximum par jour, en
préconisant 30 minutes maximum par jour pour les 3-6 ans et 45 minutes maximum par

jour pour les 7-10 ans (1,5 point).

Moments sans écrans (sur 2 points)

Critére principal : 5 moments sans écrans : le matin, les repas, pendant les activités
(devoirs, jeux), les moments en famille ou en groupe (discussions, sorties) et 1 heure
avant le coucher.

La fiche destinée aux moins de 3 ans déconseille les écrans quel que soit le moment de
la journée et conseille aux parents de limiter leur usage personnel des écrans lors de
ces 5 moments. Les fiches des tranches d’age suivantes préconisent de respecter le

critere principal (2 points).

Chambre sans écrans (sur 0,5 point)

Les 4 fiches préconisent de ne pas placer d’écrans dans la chambre de I'enfant (0,5

point).
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Contenu adapté (sur 2 points)

4 critéres sont recommandés :

choisir un contenu adapté a I'age,

pas de violence ni de scene sexuelle,

choisir un programme et s’y tenir, sans zapper,

en replay ou DVD pour éviter la publicite.

La fiche pour les enfants de moins de 3 ans, qui déconseille tous les écrans a cet age,
n’est pas concernée.
Les fiches pour les enfants de 3 a 18 ans, concernées par les 4 critéres, y répondent

favorablement (2 points).

Conseils aux parents (sur 2 points) :

- faire d’autres activités,

mettre en place des regles familiales,

importance de I'exemple parental,

former une vidéothéque de qualité,

covisionnage obligatoire,

parler de ce que I'enfant voit, de ce qu’il comprend,

connaitre les risques ou signes d’alerte,

installer un contréle parental,

transmettre un lien vers un site Internet pour plus d’'informations,

ne pas utiliser les écrans pour calmer ni récompenser,

se placer a bonne distance de I'écran.

La fiche pour les moins de 3 ans, qui préconise I'absence d’écrans a cet age, n’est
donc pas concernée par la vidéothéque, le covisionnage, le fait de parler de ce que
'enfant a vu et compris, ni par le contréle parental.

La fiche 11-18 ans n’est pas concernée par le conseil « ne pas utiliser les écrans pour
calmer ni récompenser », jugé trop infantilisant.

Ces 2 fiches répondent par ailleurs favorablement a 'ensemble des autres critéres
concernant leur tranche d’age respective (2 points).

Les 2 autres fiches (3-6 ans et 7-10 ans) répondent favorablement a 'ensemble des

conseils (2 points).
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Notation du contenu scientifique :
Fiche Moins de 3 ans : 7/7 points.
Fiche 3-6 ans, 7-10 ans et 11-18 ans : 9/9 points.

111.16.2 Evaluation du contenu non scientifique des 4 fiches

Format (sur 1 point) :

Les 4 fiches correspondent au format A4, 1 page (1 point sur 1).

Fiche attractive, sans surcharge de couleur (sur 1 point) :

Ce critere, transmis comme consigne a l'infographiste, a été respecté pour les 4 fiches

(1 point sur 1).

Equilibre texte et illustrations (sur 1 point) :

Ce critere a également été transmis et respecté par I'infographiste pour les 4 fiches (1

point sur 1).

Texte foncé sur fond clair (sur 1 point) :

Ce critere a également été transmis et respecté par I'infographiste pour les 4 fiches (1

point sur 1).

Police minuscule, taille supérieure a 10 (sur 1 point) :

Ce critere a également été transmis et respecté par l'infographiste.
Les textes des 4 fiches ont été réalisés avec une police classique, de taille supérieure a
10 (1 point sur 1).

Public précis (sur 1 point) :

Les 4 fiches sont destinées a un public précis, qu’elles définissent dés le titre.

Avant 3 ans,de 3 a6 ans,de 7 a 10 ans, de 11 a 18 ans (1 point sur 1).

Message principal et 3 @ 5 points clés (sur 1 point) :

Les 4 fiches comportent le message principal en guise de titre :
- avant 3 ans, pas d’écrans,

- de 3 a 6 ans, moins d’écrans,
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- de 7 a 10 ans, moins d’écrans,

- de 11 a 18 ans, moins d’écrans.

Concernant les points clés, ils font office de sous-titres mis en relief dans les 4 fiches.
Il'y en a 3 pour la fiche Moins de 3 ans : « Quels sont les effets ? », « Faire les bons
gestes », « Les parents montrent 'exemple ».

Il'y en a 4 pour les 3 autres fiches : « Comment limiter ? », « Comment respecter les

limites d’age ? », « Faire les bons gestes », « les parents montrent 'exemple ».

Les 4 fiches répondent donc favorablement a ce critére (1 point sur 1).

Utilisation de la voix active et de pronoms personnels (sur 1 point) :

Pour les 4 fiches créées, le lecteur est interpellé, la voix active est utilisée et des
pronoms personnels (le, je, se, on) sont employés pour rendre le lecteur acteur (1 point

sur 1).

Texte interactif, questions (sur 1 point) :

Fiche Moins de 3 ans : 1 question, 0,5 point sur 1.

Fiche 3-6 ans, 7-10 ans et 11-18 ans : 2 questions, 1 point sur 1.

Texte concis (sur 0,5 point) :

Fiche Moins de 3 ans : 490 caractéres, 0,5 point.
Fiche 3-6 ans : 736 caracteres, 0,5 point.

Fiche 7-10 ans : 790 caracteres, 0,5 point.

Fiche 11-18 ans : 696 caractéres, 0,5 point.

Phrases courtes (sur 0,5 point) :

Fiche Moins de 3 ans : 119 mots, 12 phrases, soit un nombre de mots par phrase de
9,92.

Fiche 3-6 ans : 163 mots, 22 phrases, soit un nombre de mots par phrase de 7,27.
Fiche 7-10 ans : 170 mots, 22 phrases, soit un nombre de mots par phrase de 7,73.
Fiche 11-18 ans : 149 mots, 21 phrases, soit un nombre de mots par phrase de 7,10.

0,5 point sur 0,5 pour les 4 fiches.
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Mots simples (sur 1 point) :

Moins de 3 ans : moyenne de 1,34 syllabe par mot (1 point).

3-6 ans : moyenne de 1,63 syllabe par mot.

7-10 ans : moyenne de 1,63 syllabe par mot.

11-18 ans : moyenne de 1,64 syllabe par mot.

Ces 3 fiches correspondent a un NMS de style assez complexe (0,5 point).

Lisibilité supérieure a 60 au score de Flesch (sur 1 point) :

Les scores ont été calculés dans la partie « 111.12. Test de la lisibilité du texte des 4
fiches crééesy.

Moins de 3 ans : 83,40, 1 point. 3-6 ans : 61,56, 1 point. 7-10 ans : 61,09, 1 point. 11-18
ans : 60,88, 1 point.

Nom de l'auteur et présence des sources (sur 1 point) :

Le nom de l'auteur est présent dans les 4 fiches.

Le nom des principales sources I'est également (1 point sur 1).

Présence de la date (sur 1 point) :

Les 4 fiches rapportent la date de la derniére mise a jour (1 point sur 1).

Intégration d’'une rubrique de sources d’informations complémentaires (« Pour en savoir

plus ») (sur 1 point) :

Les 4 fiches répondent favorablement a ce critére (1 point sur 1).

D’autres critéres de qualité, correspondant a certaines étapes de la conception, qui
n'avaient pu étre évalués pour les fiches préexistantes par manque de communication
et de transparence de la part de leurs auteurs, ont été respectés pour les 4 fiches
creees.

C’est le cas de la relecture par des confréres de spécialités différentes (111.8), et de la
participation des patients a plusieurs étapes de I'élaboration (111.5).

Comme pour les fiches préexistantes, le « ton » employé (non alarmiste, encourageant,

neutre), n’a pas fait 'objet d’'une évaluation, jugée trop subjective.
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111.16.3 Notation finale et classement

La fiche Moins de 3 ans obtient la note de 7/7 pour le contenu scientifique, et de
14,5/15 pour le contenu non scientifique et la présentation.
Au total, sa note est de 21,5/22, soit 19,55/20.

La fiche 3-6 ans obtient la note de 9/9 pour le contenu scientifique, et de 14/15 pour le
contenu non scientifique et la présentation.

Au total, sa note est de 23/24, soit 19,17/20.

La fiche 7-10 ans obtient la note de 9/9 pour le contenu scientifique, et de 14/15 pour le
contenu non scientifique et la présentation.

Au total, sa note est de 23/24, soit de 19,17/20.

La fiche 11-18 ans obtient la note de 9/9 pour le contenu scientifique, et de 14/15 pour
le contenu non scientifique et la présentation.

Au total, sa note est de 23/24, soit de 19,17/20.

En comparaison avec les fiches existantes sélectionnées et évaluées sur les mémes
critéres, on retrouve donc le classement suivant :

1 : Fiche créée « Moins de 3 ans » avec 19,55/20

: Fiches créées « 3-6 ans », « 7-10 ans », « 11-18 ans » avec 19,17/20.

2

5 : Fiche LTE avec 13,6/20.
6 : Fiche HT avec 11,2/20.
7 : Fiche ESOP avec 11/20.
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Figure 10. Notation finale sur 20 des 3 meilleures fiches préexistantes et des
4 fiches créées, en fonction des critéres de qualité scientifique et conceptionnelle

17. Evaluation de la version finale des 4 fiches créées par des usagers

111.17.1 Résultats de I'évaluation finale

Au total, les avis de 430 usagers (professionnels et parents) ont été recueillis.

111.17.1.1 Résultats de I'évaluation par les parents

205 parents d’enfants de 0 a 18 ans ont participé a I'évaluation finale.

59 parents avaient moins de 30 ans (28,8 %).

99 parents avaient entre 30 et 39 ans inclus (48,3 %).

36 parents avaient entre 40 et 49 ans inclus (17,5 %).

11 parents avaient plus de 49 ans (5,4 %).

137 étaient de sexe féminin (67 %), 68 de sexe masculin (33 %).

58 questionnaires (28,3 %) ont été recueillis pour la tranche d’age des moins de 3 ans.
80 questionnaires (39 %) ont été recueillis pour la tranche d’age des 3-6 ans.

35 questionnaires (17,1 %) ont été recueillis pour la tranche d’age des 7-10 ans.

32 questionnaires (15,6 %) ont été recueillis pour la tranche d’age des 11-18 ans.
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Tranche d’Age « Moins de 3 ans »

Compréhension

Vrai / Faux / Je ne sais pas.

Question 1 : 57J, 1INSP : (57+1x0-0)/58=0,98.
Question 2 : 55J, 3F : (55+0-3)/58=0,90.

Question 3 : 54J, 4NSP : (54+0x4-0) : 54/58=0,93.

Score de compréhension de la fiche Moins de 3 ans : 2,81 sur 3.

Facilité de compréhension de la fiche :
37 ont répondu « Trés compréhensible » (63,8 %), 18 « Compréhensible » (31 %),

3 « Neutre » (5,2 %), 0 % « Peu compréhensible » ou « Incompréhensible ».

Satisfaction

Présentation (police, couleurs, organisation, illustrations) :

12 ont répondu « Trés satisfait » (20,6 %), 27 « Satisfait » (46,6 %), 15 « Neutre »
(25,9 %), 4 « Insatisfait » (6,9 %), 0 « Tres insatisfait » (0 %).

Contenu (pertinence des informations, quantité de texte, messages cles) :
23 ont répondu « Trés satisfait » (39,7 %), 26 « Satisfait » (44,8 %), 7 « Neutre »
(12,1 %), 1 « Insatisfait » (1,7 %), 1 « Trés insatisfait » (1,7 %).

Utilité

Je pense que cette fiche pourrait m'aider a mieux gérer les écrans avec mon enfant :
9 ont répondu « Tout a fait d’accord » (15,5 %), 18 « D’accord » (31 %), 23 « Neutre »
(39,7 %), 7 « Pas d’accord » (12,1%), 1 « Pas du tout d’accord » (1,7 %).

Cette fiche pourrait intéresser certains de mes proches / amis :
13 ont répondu « Tout a fait d’accord » (22,4 %), 27 « D’accord » (46,6 %),
18 « Neutre » (31 %), 0 % pour les autres options.

Globalement, vous trouvez cette fiche :

16 ont répondu « Tres utile » (27,6 %), 32 « Utile » (55,2 %), 9 « Neutre » (15,5 %),
1 « Peu utile » (1,7 %), 0 « Inutile » (0 %).
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Tranche d’age « 3-6 ans »

Compréhension

Vrai / Faux / Je ne sais pas.

Question 1 : 77J, INSP, 2F : (77+1x0-1x2)/80=0,94.
Question 2 : 78J, 2NSP : (78+2x0)/80=0,98.
Question 3 : 784, 2F : (78-2)/80=0,95.

Score de compreéhension de la fiche 3-6 ans : 2,87 points sur 3.

Facilité de compréhension de la fiche :
57 ont répondu « Trés compréhensible » (71,3 %), 22 « Compréhensible » (27,5 %),

1 « Peu compréhensible » (1,2 %), 0 % « Incompréhensible ».

Satisfaction

Présentation (police, couleurs, organisation, illustrations) :

19 ont répondu « Tres satisfait » (23,8 %), 48 « Satisfait » (60 %), 10 « Neutre »
(12,5 %), 2 « Insatisfait » (2,5 %), 1 « Trés insatisfait » (1,2 %).

Contenu (pertinence des informations, quantité de texte, messages cles) :
39 ont répondu « Trés satisfait » (48,8 %), 38 « Satisfait » (47,6 %), 1 « Neutre »
(1,2 %), 1 « Insatisfait » (1,2 %), 1 « Trés insatisfait » (1,2 %).

Utilité

Je pense que cette fiche pourrait m'aider a mieux gérer les écrans avec mon enfant :
14 ont répondu « Tout a fait d’accord » (17,5 %), 25 « D’accord » (31,3 %),

30 « Neutre » (37,5 %), 8 « Pas d’accord » (10 %), 3 « Pas du tout d’accord » (3,7 %).

Cette fiche pourrait intéresser certains de mes proches / amis :
23 ont répondu « Tout a fait d’accord » (28,7 %), 36 « D’accord » (45 %), 18 « Neutre »
(22,6 %), 2 « Pas d’accord » (2,5 %), 1 « Pas du tout d’accord » (1,2 %).

Globalement, vous trouvez cette fiche :

35 ont répondu « Trés utile » (43,7 %), 37 « Utile » (46,3 %), 6 « Neutre » (7,5 %),
2 « Peu utile » (2,5 %), 0 « Inutile » (0 %).
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Tranche d’age « 7-10 ans »

Compréhension

Vrai / Faux / Je ne sais pas.

Question 1 : 33J, ONSP, 2F : 31/35=0,89.
Question 2 : 34J, 1F : 33/35=0,94.
Question 3 : 35J : 35/35 =1.

Score de compréhension de la fiche 7-10 ans : 2,83 sur 3.

Facilité de compréhension de la fiche :
18 ont répondu « Trés compréhensible » (51,4 %), 17 « Compréhensible » (48,6 %),

0 % pour les autres options.

Satisfaction

Présentation (police, couleurs, organisation, illustrations) :

8 ont répondu « Tres satisfait » (22,9 %), 19 « Satisfait » (54,3 %), 6 « Neutre »
(17,1 %), 2 « Insatisfait » (5,7 %), 0 « Trés insatisfait » (0 %).

Contenu (pertinence des informations, quantité de texte, messages cles) :
11 ont répondu « Trés satisfait » (31,3 %), 22 « Satisfait » (62,9 %), 0 « Neutre » (0 %),
1 « Insatisfait » (2,9 %), 1 « Trés insatisfait » (2,9 %).

Utilité

Je pense que cette fiche pourrait m'aider a mieux gérer les écrans avec mon enfant :

4 ont répondu « Tout a fait d’accord » (11,4 %), 16 « D’accord » (45,7 %), 13 « Neutre »
(37,1 %), 1 « Pas d’accord » (2,9 %), 1 « Pas du tout d’accord » (2,9 %).

Cette fiche pourrait intéresser certains de mes proches / amis :
10 ont répondu « Tout a fait d’accord » (28,6 %), 21 « D’accord » (60 %), 4 « Neutre »
(11,4 %), 0 « Pas d’accord » (0 %), O « Pas du tout d’accord » (0 %).

Globalement, vous trouvez cette fiche :

13 ont répondu « Tres utile » (37,1 %), 20 « Utile » (67,1 %), 1 « Neutre » (2,9 %),
1 « Peu utile » (2,9 %), 0 « Inutile » (0 %).
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Tranche d’age « 11-18 ans »

Compréhension

Vrai / Faux / Je ne sais pas.
Question 1 : 31J, ONSP, 1F : 30/32=0,94.
Question 2 : 32J : 32/32=1.
Question 3 : 32J : 32/32=1.

Score de compréhension de la fiche 11-18 ans : 2,94 sur 3.

Facilité de compréhension de la fiche :
14 ont répondu « Trés compréhensible » (43,7 %), 15 « Compréhensible » (46,9 %),
3 « Neutre » (9,4 %), 0 % pour les autres options.

Satisfaction

Présentation (police, couleurs, organisation, illustrations) :

7 ont répondu « Trés satisfait » (21,8 %), 20 « Satisfait » (62,5 %), 2 « Neutre » (6,3 %),
3 « Insatisfait » (9,4 %), 0 « Trés insatisfait » (0 %).

Contenu (pertinence des informations, quantité de texte, messages cles) :
5 ont répondu « Trés satisfait » (15,5 %), 15 « Satisfait » (46,9 %), 4 « Neutre »
(12,5 %), 6 « Insatisfait » (18,8 %), 2 « Trés insatisfait » (6,3 %).

Utilité

Je pense que cette fiche pourrait m'aider a mieux gérer les écrans avec mon enfant :
4 ont répondu « Tout a fait d’accord » (12,4 %), 7 « D’accord » (21,9 %), 10 « Neutre »
(31,3 %), 8 « Pas d’accord » (25 %), 3 « Pas du tout d’accord » (9,4 %).

Cette fiche pourrait intéresser certains de mes proches / amis :
7 ont répondu « Tout a fait d’accord » (21,8 %), 11 « D’accord » (34,4 %), 8 « Neutre »
(25 %), 4 « Pas d’accord » (12,5 %), 2 « Pas du tout d’accord » (6,3 %).

Globalement, vous trouvez cette fiche :

6 ont répondu « Trés utile » (18,8 %), 11 « Utile » (34,3 %), 6 « Neutre » (18,8 %),
6 « Peu utile » (18,8 %), 3 « Inutile » (9,3 %).
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Expression libre :

46 parents (22,4 %) ont répondu a cette rubrique.

34 avis étaient positifs et exprimaient un sentiment de satisfaction concernant la
présentation : « jolie fiche », « couleurs agréables visuellement », « donne envie d'étre
lue et partagée », le contenu : « informations simples et utiles », « bonne idée d’insister
sur 'exemple des parents, c’est vrai que je regarde déja trop mes écrans », « bien de
donner des idées d’activités sans écrans », « super fiche merci beaucoup je vais m’en

servir avec mes enfants ».

12 réponses étaient critiques notamment concernant le contenu : « informations déja
connues », « tranche d’age 11-18 ans trop large », « limite de temps impossible a
respecter », « pas d’accord avec le fait de limiter le temps, il faut laisser les enfants en
autogestion », « je ne vois pas en quoi les écrans sont mauvais si tout le monde est
content de jouer en famille, ce qui importe ce sont les interactions avec les parents, pas
les interactions avec les médias », et la difficulté de changer la situation actuelle « trés
difficile de gérer les écrans avec un ado », « la socialisation de I'adolescent passe
désormais par les outils numériques, restreindre a ce point c'est nier certains besoins
psychologiques », « on sait bien que les enfants élevés dans un placard ne se
développent pas normalement, et on n’incrimine pas I'exposition aux placards, on en
déduit juste que c’est une carence de I'environnement ». « Moins d'écrans ne veut pas
dire plus de parents », « Je sais trés bien que beaucoup de parents voudraient un
temps a respecter, comme ils voudraient une méthode clé en main pour éduquer leurs

enfants. Sauf que cette méthode n'existe pas ».

Synthése :
Le score de compréhension moyen des 4 fiches est de 2,86/3, ce qui montre que les

messages clés de chacune des 4 fiches ont été bien compris par les parents ayant

participé a cette évaluation.
Au total, 96 % des 205 parents interrogés ont jugé la fiche évaluée « Tres

compréhensible » ou « Compréhensible », 3,5 % « Neutre », 0,5 % « Peu

compréhensible » ou « incompréhensible ».
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78,1 % des 205 parents interrogés ont répondu « Trés satisfait » ou « Satisfait » de la
présentation des fiches (police, couleurs, organisation, illustrations), 15,5 % « Neutre »,
et 6,4% « Insatisfait » ou « Trés insatisfait ».

84,4 % des 205 parents interrogés étaient « Trés satisfaits » ou « Satisfaits » du
contenu (pertinence des informations, quantité de texte, messages clés) des fiches,

6,5 % « Neutre », et 9,1 % « Insatisfaits » ou « Trés insatisfaits ».

46,7 % des parents interrogés étaient « Tout a fait d’accord » ou « D’accord » avec le
fait que les fiches pourraient les aider a mieux geérer les écrans avec leurs enfants,

36,4 % « Neutre », et 16,9% « Pas d’accord » ou « Pas du tout d’accord ».

71,9 % des parents interrogés étaient « Tout a fait d’accord » ou « D’accord » avec le
fait que les fiches pourraient intéresser certains de leurs proches ou amis, 22,5 %

« Neutre », et 5,6 % « Pas d’accord » ou « Pas du tout d’accord ».

80 % des 205 parents interrogés ont jugé I'utilité globale des fiches « Trés utile » ou

« Utile », 11,2 % « Neutre » et 8,8 % « Peu utile » ou « Inutile ».

Bien que la proportion globale des usagers satisfaits de la présentation, du contenu et
de I'utilité des 4 fiches soient importante, il existe néanmoins des différences non
négligeables entre les différentes tranches d’age. Notamment concernant la satisfaction
liée au contenu et a I'utilité globale de la fiche 11-18 ans, nettement inférieure a celles

des 3 autres fiches (Figure 11 et Figure 12).
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Figure 11. Proportion des parents ayant répondu « Trés satisfait » ou « Satisfait »
lors de I'évaluation du contenu des 4 fiches créées
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Figure 12. Proportion des parents ayant répondu « Trés utile » ou « Utile » lors de
I'évaluation de I'utilité globale des 4 fiches créées
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111.17.1.2 Résultats de I'évaluation par les professionnels de santé

225 professionnels de santé ont participé a I'’évaluation finale.
69 d’entre eux avaient moins de 30 ans (30,6 %).

101 avaient entre 30 et 39 ans inclus (44,9 %).

42 avaient entre 40 et 49 ans inclus (18,7 %).

13 avaient plus de 49 ans (5,8 %).

147 étaient de sexe féminin (65,3 %), 76 de sexe masculin (33,8 %), 2 se sont déclarés
« non binaire » (0,9 %)

57,8 % étaient médecins généralistes, 19,1 % orthophonistes, 14,6 % pédiatres, 2,6 %
psychiatres et les 5,1 % restants étaient d’autres spécialistes intéressés par le sujet

(dermatologue, psychologue...).

83 questionnaires (36,9 %) ont été recueillis pour la tranche d’age des enfants de moins
de 3 ans.

64 questionnaires (28,4 %) ont été recueillis pour la tranche d’age des 3-6 ans.

33 questionnaires (14,7 %) ont été recueillis pour la tranche d’age des 7-10 ans.

45 questionnaires (20 %) ont été recueillis pour la tranche d’age des 3-6 ans.

Tranche d’Age « Moins de 3 ans »

Compréhension

Vrai / Faux / Je ne sais pas.

Question 1 : 83J : 83/83=1.

Question 2 : 78J, 5F : 73/83=0,88.
Question 3 : 80J, 2NSP, 1F : 79/83=0,95.

Score de compréhension de la fiche pour les moins de 3 ans : 2,83 sur 3.

Facilité de compréhension de la fiche :
62 ont répondu « Trés compréhensible » (74,7 %), 18 « Compréhensible » (21,7 %),

3 « Neutre » (3,6 %), 0 % pour les autres options.

Satisfaction
Présentation (police, couleurs, organisation, illustrations) :
30 ont répondu « Trés satisfait » (36,1 %), 42 « Satisfait » (50,7 %),
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9 « Neutre » (10,8 %), 2 « Insatisfait » (2,4 %), 0 « Trés insatisfait » (0 %).

Contenu (pertinence des informations, quantité de texte, messages cles) :
53 ont répondu « Tres satisfait » (63,9 %), 27 « Satisfait » (32,5 %),
2 « Neutre » (2,4 %), 1 « Insatisfait » (1,2 %), 0 « Trés insatisfait » (0 %).

Utilite

Je pense que cette fiche pourrait m'aider a mieux sensibiliser mes patients (familles)

concernant les écrans.
51 ont répondu « Tout a fait d’accord » (61,4 %), 28 « D’accord » (33,8 %), 3 « Neutre »
(3,6 %), 1 « Pas d’accord » (1,2 %), 0 « Pas du tout d’accord » (0 %).

Cette fiche pourrait intéresser certains de mes collégues / confréres :
44 « Tout a fait d’accord » (53 %), 32 « D’accord » (38,6 %), 7 « Neutre » (8,4 %).

Globalement, vous trouvez cette fiche :
39 ont répondu « Trés utile » (47 %), 40 « Utile » (48,2 %), 3 « Neutre » (3,6 %),

1 « Peu utile » (1,2 %), 0 « Inutile » (0 %).

Tranche d’age « 3-6 ans »

Compréhension

Vrai / Faux / Je ne sais pas.

Question 1 : 64J : 64/64=1.

Question 2 : 63J, 1INSP : (63+1x0)/64=0,98.

Question 3 : 63J, 1INSP : (63+1x0)/64=0,98.

Score de compréhension de la fiche 3-6 ans : 2,96 sur 3.

Facilité de compréhension de la fiche :
46 ont répondu « Tres compréhensible » (71,9 %), 14 « Compréhensible » (21,9 %),
3 « Neutre » (4,7 %), 1 « Peu compréhensible » (1,5 %).

Satisfaction

Présentation (police, couleurs, organisation, illustrations) :

27 ont répondu « Tres satisfait » (42,2 %), 23 « Satisfait » (35,9 %),

8 « Neutre » (12,5 %), 6 « Insatisfait » (9,4 %), 0 « Tres insatisfait » (0 %).
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Contenu (pertinence des informations, quantité de texte, messages cles) :
35 ont répondu « Trés satisfait » (54,7 %), 24 « Satisfait » (37,4 %),
1 « Neutre » (1,6 %), 4 « Insatisfait » (6,3 %), 0 « Trés insatisfait » (0 %).

Utilite

Je pense que cette fiche pourrait m'aider a mieux sensibiliser mes patients (familles)

concernant les écrans :
36 ont répondu « Tout a fait d’accord » (56,3 %), 18 « D’accord » (28,1 %), 8 « Neutre »
(12,5 %), 2 « Pas d’accord » (3,1 %), 0 « Pas du tout d’accord » (0 %).

Cette fiche pourrait intéresser certains de mes collégues / confréres :
33 ont répondu « Tout a fait d’accord » (51,6 %), 23 « D’accord » (35,9 %), 6 « Neutre »
(9,4 %), 2 « Pas d’accord » (3,1 %), 0 « Pas du tout d’accord » (0 %).

Globalement, vous trouvez cette fiche :
34 ont répondu « Treés utile » (63,1 %), 25 « Utile » (39,1 %), 3 « Neutre » (4,7 %),

2 « Peu utile » (3,1 %), 0 « Inutile » (0 %).

Tranche d’age « 7-10 ans »

Compréhension

Vrai / Faux / Je ne sais pas.

Question 1 : 33J, ONSP, OF : 33/33=1.
Question 2 : 33J, OF : 33/33=1.
Question 3 : 32J, 1INSP: 32/33 = 0,97.

Score de compréhension de la fiche 7-10 ans : 2,97 sur 3.

Facilité de compréhension de la fiche :
25 ont répondu « Trés compréhensible » (75,8 %), 7 « Compréhensible » (21,2 %),

1 « Neutre » (3 %), 0 % pour les autres options.

Satisfaction

Présentation (police, couleurs, organisation, illustrations) :

16 ont répondu « Tres satisfait » (48,5 %), 14 « Satisfait » (42,4 %),

2 « Neutre » (6,1 %), 1 « Insatisfait » (3 %), 0 « Trés insatisfait » (0 %).
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Contenu (pertinence des informations, quantité de texte, messages cles) :
21 ont répondu « Tres satisfait » (63,6 %), 9 « Satisfait » (27,3 %), 2 « Neutre » (6,1 %),
0 « Insatisfait » (0 %), 1 « Trés insatisfait » (3 %).

Utilite

Je pense que cette fiche pourrait m'aider a mieux sensibiliser mes patients (familles)

concernant les écrans :
23 ont répondu « Tout a fait d’accord » (69,7 %), 9 « D’accord » (27,3 %), 1 « Neutre »
(3 %), 0 « Pas d’accord » (0 %), 0 « Pas du tout d’accord » (0 %).

Cette fiche pourrait intéresser certains de mes collégues / confréres :
18 ont répondu « Tout a fait d’accord » (54,5 %), 11 « D’accord » (33,3 %), 4 « Neutre »
(12,2 %), 0 « Pas d’accord » (0 %), O « Pas du tout d’accord » (0 %).

Globalement, vous trouvez cette fiche :
24 ont répondu « Tres utile » (72,7 %), 8 « Utile » (24,3 %), 1 « Neutre » (3 %), 0 « Peu

utile » (0 %), 0 « Inutile » (0 %).

Tranche d’age « 11-18 ans »

Compréhension

Vrai / Faux / Je ne sais pas

Question 1 : 43J, ONSP, 2F : 41/45=0,91.
Question 2 : 42J, 1NSP, 2F : 40/45=0,89.
Question 3 : 43J, 1NSP, 1F : 42/45=0,93.

Score de compréhension de la fiche 11-18 ans : 2,73 sur 3.

Facilité de compréhension de la fiche :
26 ont répondu « Trés compréhensible » (57,8 %), 15 « Compréhensible » (33,3 %), 3
« Neutre » (6,7%), 1 « Peu compréhensible » (2,2 %).

Satisfaction

Présentation (police, couleurs, organisation, illustrations) :

22 ont répondu « Treés satisfait » (48,9 %), 16 « Satisfait » (35,6 %), 4 « Neutre » (8,9
%), 2 « Insatisfait » (4,4 %), 1 « Trés insatisfait » (2,2 %).
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Contenu (pertinence des informations, quantité de texte, messages cles) :
22 ont répondu « Trés satisfait » (48,9 %), 17 « Satisfait » (37,8 %), 1 « Neutre » (2,2
%), 5 « Insatisfait » (11,1 %), 0 « Tres insatisfait » (0 %).

Utilite

Je pense que cette fiche pourrait m'aider a mieux sensibiliser mes patients (familles)

concernant les écrans :
27 ont répondu « Tout a fait d’accord » (60 %), 13 « D’accord » (28,9 %), 3 « Neutre »
(6,7 %), 2 « Pas d’accord » (4,4 %), 0 « Pas du tout d’accord » (0 %).

Cette fiche pourrait intéresser certains de mes collégues / confréres :
24 ont répondu « Tout a fait d’accord » (53,3 %), 14 « D’accord » (31,2 %), 6 « Neutre »
(13,3 %), 1 « Pas d’accord » (2,2 %), 0 « Pas du tout d’accord » (0 %).

Globalement, vous trouvez cette fiche :

25 ont répondu « Trés utile » (55,6 %), 15 « Utile » (33,3 %), 3 « Neutre » (6,7 %), 2
« Peu utile » (4,4 %), 0 « Inutile » (0 %).

Expression libre :

58 professionnels (25,8 %) ont répondu a cette rubrique.

56 avis étaient positifs et ont exprimé un sentiment de satisfaction concernant la
présentation : « fiches bien faites » « présentation claire », « illustrations simples », le
contenu : « tout y est », « trés bons conseils aux parents », « simple et efficace », ainsi
que « c’est bien fait, c’est résumé, il y a les informations essentielles, c’est facilement
transmissible aux patients », « bien résumées, lecture facile », « travail trés abouti ».

2 réponses étaient négatives, « je n’aime pas trop la mise en forme mais les infos sont

utiles », « limites difficlement applicables pour les pré-ados / ados ».

Synthése :
Le score de compréhension moyen des 4 fiches est de 2,87/3.
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Au total, 94,6 % des 225 professionnels interrogés ont jugé la fiche qu’ils ont évaluée
« Trés compréhensible » ou « Compréhensible », 4,5% « Neutre », 0,9% « Peu

compréhensible » ou « incompréhensible ».

85,1 % des 225 professionnels interrogés étaient « Trés satisfait » ou « Satisfait » de la
présentation des fiches (police, couleurs, organisation, illustrations), 9,6 % « Neutre »,

et 5,3 % « Insatisfait » ou « Trés insatisfait ».

91,5 % des 225 professionnels de santé interrogés étaient « Trés satisfait » ou
« Satisfait » (contenu, pertinence des informations, quantité de texte, messages clés)

des fiches, 3 % « Neutre », et 5,5 % « Insatisfait » ou « Trés insatisfait ».

91,4 % des professionnels interrogés étaient « Tout a fait d’accord » ou « D’accord »
avec le fait que les fiches pourraient les aider a mieux sensibiliser leurs patients
(familles) concernant les écrans, 6,5 % « Neutre » et 2,1 % « Pas d’accord » ou « Pas

du tout d’accord ».

87,9 % des professionnels interrogés étaient « Tout a fait d’accord » ou « D’accord »
avec le fait que les fiches pourraient intéresser certains de leurs collégues ou confréres,

10,8 % « Neutre » et 1,3 % « Pas d’accord » ou « Pas du tout d’accord ».

93,3 % des 225 professionnels interrogés ont jugé l'utilité globale des fiches « Trés

utile » ou « Utile », 4,5 % « Neutre » et 2,2 % « Peu utile » ou « Inutile ».
Contrairement aux réponses des parents interrogés, le niveau de satisfaction et I'avis
des professionnels interrogés concernant I'utilité des fiches est plus homogéne entre

les différentes tranches d’age.

111.17.2 Synthése de I'évaluation par les usagers

En considérant comme « Favorables » les avis « Trés compréhensible »,
« Compréhensible », « Trés satisfait », « Satisfait », « Tout a fait d’accord »,
« D’accord », « Tres utile » et « Utile », on retrouve au total, pour 'ensemble des

usagers ayant évalué les 4 fiches, 83,2 % d’avis « Favorables ».
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Bien que cette proportion d’usagers satisfaits soit importante, il existe néanmoins des
différences non négligeables entre 'avis des parents (75,8 % d’avis « Favorables ») et

I'avis des professionnels (90,6 % d’avis « Favorables »).

Il existe également d’importantes disparités entre les différentes fiches, avec par
exemple, 85,2 % des parents ayant émis un avis « Favorable » a la fiche 7-10 ans
contre 63,5% pour la fiche 11-18 ans.

Les avis des professionnels sont plus homogénes entre les différentes fiches.

La Figure 13 résume ces différences inter-usagers et inter-fiches.

100% 93,6% 93,4%
— 88,0%
80% 85,2%
72,5% 81,9%
’ (]
60% 63,5%
40%
20%
0%
Moins de 3 ans 3-6 ans 7-10 ans 11-18 ans
e Professionnels Parents

Figure 13. Proportion des usagers ayant émis un avis « Favorable » lors de
I'évaluation des 4 fiches créées

18. Traduction des 4 fiches créées pour les rendre accessibles aux populations

non francophones
La traduction en anglais a été réalisée par Elisa Voisot et Mathilde Gazaniol.

La traduction en arabe a été réalisée par Dr Khedid Yahia et relue par Nabila Djouadi et
Rym Beghdadi.
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La traduction en espagnol a été réalisée par Justine Chevrier et relue par Tristana
Chevrier.
La traduction en catalan a été réalisée par Cécilia Morat et TAPLEC (Associacio per a

I'ensenyament del catala).

Les traductions en allemand, italien et polonais sont en cours et seront disponibles sur

le site www.declic-ecrans.com une fois terminées et validées.

Des exemples de versions traduites sont disponibles en Annexe 4.

19. Choix d'un vecteur de promotion et de mise a disposition des 4 fiches créées

adapté a la population cible

Bien que le document final soit une fiche au format papier, il est nécessaire qu’il soit
accessible facilement et gratuitement par chaque professionnel de santé depuis son
cabinet.

Le format électronique a été plébiscité par les usagers, aprés le format papier
(Figures 3 et 4).

Un site Internet a donc spécifiquement été créeé.

Un nom en lien avec le sujet et facilement mémorisable a été choisi : declic-ecrans.

Un nom de domaine spécifique a été acheté : www.declic-ecrans.com .

Une présentation simple et attrayante a été réalisée, avec des illustrations pertinentes

et non culpabilisantes.

Ce site est accessible via une recherche sur un navigateur, et les mots clés suivants y
ont été associés pour élargir les concordances lors des recherches : écrans, écran,
ecrans, ecran, enfant, enfants, temps, parents, limite, fiche, fiches, conseils, exposition,

déclic, declic.

Un prérequis est présent en téte de page pour introduire le sujet et clarifier certains

points importants pour la compréhension et I'utilisation des fiches.

Les fiches sont accessibles et imprimables via le premier article du site : « A imprimer :

Les Fiches Conseils ».
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Des articles d’informations concernant les principales demandes des usagers (Figure 5)
ont été créés : « Trop d'écran pour mon enfant : les effets », « Vidéothéque : Des
dessins-animés courts et adaptés, sans publicité, aprés 3 ans », « Comment occuper
mes enfants sans écrans ? », «Je respecte les limites d’age », « Je protége mon enfant
contre la pornographie », « Qu'est-ce que le contrdle parental ? », « A imprimer : La
Charte Famille », « Jeux vidéo, j'évite les excés », « Bien utiliser les réseaux sociaux »,

« Comment parler a mon enfant si une image I'a choqué ? ».

Certains articles renvoient vers des sites d’associations spécialisées, aprés accords
écrits de leurs administrateurs.

Une rubrique d’aide comportant le contact de I'association Net Ecoute (ligne nationale
spécialisée dans les problématiques que rencontrent les enfants et les adolescents
dans leurs pratiques numériques et notamment le cyber-harcélement) et des Centres

Médico-Psychologiques a été ajoutée, au sein de I'article « J'ai besoin d’aide ».

Les usagers ont également la possibilité de contacter I'auteur via une rubrique dédiée

en pied de page.

Grace a ce vecteur de promotion adapte, le lien ainsi que la description du site et de
son contenu ont été diffusés par e-mail grace a des listes de diffusion ou par envoi
direct a plus de 300 médecins généralistes et autres professionnels de santé

(orthophonistes, pédiatres, psychologues...).

60 fiches papier format A4 ont été imprimées en couleur pour étre distribuées

directement aux médecins des Pyrénées-Orientales.

Les 4 fiches et un résumé de ce travail ont été partagés par e-mail aux PMI d’Occitanie,
d’Auvergne Rhone-Alpes, de Provence-Alpes Céte d’Azur, de Centre Val de Loire, de la
Région Pays de la Loire, de Bretagne, de Normandie, d’lle de France, de Bourgogne-
Franche-Comté, de la Région Grand Est, de la Région Hauts-de-France, de Corse, de

Guyane, de Guadeloupe, de Martinique, de La Réunion et de Mayotte.

Le lien du site et un résumé de son contenu a également été partagé a plus de 300
parents par mail, par envoi direct de proche en proche, ou via des groupes, des

associations et les réseaux sociaux.
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IV. Discussion

Ce travail de thése a permis :

- de définir une méthodologie pour I'élaboration d’'un document d’information a la forme
et au contenu optimaux, adapté a chaque tranche d’age entre 0 et 18 ans, en
adéquation avec les recommandations scientifiques actuelles et les
recommandations de qualité rédactionnelle,

- d’élaborer 4 fiches d’information selon les critéres préalablement définis, a disposition
des professionnels de santé dont les médecins généralistes et a destination des
parents, pour faciliter la prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants
de 0 a 18 ans.

1. Pertinence du travail d’élaboration et qualité des fiches

Des fiches créées en réponse a un probleme de santé publique.

Le choix du théme de ce travail est intéressant et justifié par 'omniprésence des écrans
dans le quotidien des familles (12%8) ainsi que par les risques des effets néfastes d’'une
surexposition aux écrans chez les enfants (3.57.8.9.10,12),

Les nombreuses campagnes de prévention (Gouvernements, associations) témoignent
de la nécessité de limiter les écrans et d’adapter leur contenu.

Lors du premier confinement da a la Covid-19, cette exposition a été largement
accentuée, avec un usage récréatif toujours supérieur au temps d’écran éducatif ¢”), ce

qui renforce l'utilité de réaliser une prévention sur ce sujet.

Des outils créés en réponse a la demande des médecins généralistes et des parents.
Les médecins (?6.27) et les parents ?® sont demandeurs d’informations sur le sujet
(Figure 1 et 2) majoritairement sous format papier et électronique (Figures 3 et 4), en
complément d’'une information orale lors des consultations.

Des fiches au format papier et un site Internet spécifique ont donc été élaborés pour

répondre a cette demande.

Des fiches plus exhaustives, mieux congues et plus lisibles.
L’analyse des documents existants (Ill.4.) en termes de contenu scientifique, de qualité
rédactionnelle, de qualité de présentation et de lisibilité a montré qu’'une importante

marge de progression était possible.
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La création des 4 fiches, grace a une méthodologie rigoureuse, a permis d’améliorer
trés nettement ces paramétres (Figure 10), et d’optimiser la qualité de I'information

transmise aux professionnels de santé et aux parents.

Des fiches destinées a une population ciblée, pour une sensibilisation précoce.

En ciblant les parents dés la naissance de leur enfant (fiche « Moins de 3 ans »), et en
pouvant étre utilisées dés la période prénatale pour anticiper I'exposition du futur
nouveau-né aux écrans, ces fiches permettront une sensibilisation trés précoce et une

prévention plus efficace 9.

Des fiches créées avec la participation des usagers a chaque étape de I'élaboration.
Au total, plus de 850 parents et 650 professionnels de santé ont participé aux choix du
contenu, de la présentation et du support, puis a leur amélioration au fil des étapes de
I'élaboration, ainsi qu’a I'évaluation finale.

Le travail d'infographie a également été orienté par les propositions des usagers.

Le nombre élevé de parents et de professionnels de santé ayant participé a
I'élaboration, a I'évaluation de la compréhensibilité des fiches et au test de la version

finale est un point fort de ce travail. Cela participe a sa pertinence.

Evaluation finale par les usagers.

205 parents et 225 professionnels de santé ont participé a I'évaluation de la version
finale des fiches.

Bien que cette évaluation ait été réalisée de fagon succincte avec une méthode
adaptée par auto-questionnaires, et qu'on ne puisse donc conclure a partir des résultats
obtenus, 83,2 % des usagers testeurs ont émis un avis « Favorable » concernant la

compréhensibilité, la présentation, le contenu et I'utilité des fiches.

Des fiches traduites pour les rendre accessibles aux populations non francophones.
Par la traduction en anglais, en arabe, en espagnol et en catalan, de nombreux patients
non francophones pourront avoir accés aux messages transmis par ces fiches.

Cela permettra de faciliter la sensibilisation et la prévention lors des consultations en
diminuant la barriére de la langue, et en complétant une information orale parfois

difficilement comprise et donc peu mémorisée.
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Les versions traduites pourront également étre utilisées par les médecins dans d’autres

pays.

Des fiches mises a disposition sur un site Internet créé spécifiquement.

La création du site Internet www.declic-ecrans.com permet aux médecins et aux

parents d’accéder facilement aux fiches a imprimer, ainsi qu’a différents articles

informatifs concernant :

- les effets des écrans,

- des idées d’activités sans écrans,

- une vidéothéque adaptée a I'age de I'enfant,

- la protection des enfants contre la pornographie,

- des conseils pour I'utilisation des réseaux sociaux,

- des conseils pour la gestion des jeux vidéo,

- des vidéos d’information sur comment respecter les limites d’age, mieux gérer les
contenus choquants et le contréle parental,

- un accés a des numéros d’'aide (Associations, Centres Médico-Psychologiques).

Ce site Internet pourra étre utilisé en tant que site ressource d'informations des
professionnels de santé et des parents sur le sujet, au-dela des fiches créées. En tant
gue webmaster, le site sera complété, étoffé et évoluera en fonction des retours et des

besoins des usagers.

2. Limites

Recherche bibliographique.

Bien que la recherche bibliographique ait été réalisée de fagon méthodique et
approfondie, et qu'une veille bibliographique ait été mise en place, il est possible que
certains documents n’aient involontairement pas été pris en compte. Cela pourrait
concerner la recherche des guides méthodologiques, la revue de littérature sur la
définition des besoins des patients et I'impact des documents d’informations, et la
recherche des recommandations scientifiques et des documents d’information

existants.
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Biais d’échantillonnage.

Bien que plus de 850 parents et 650 professionnels de santé aient été recrutés pour
participer a certaines étapes de I'élaboration de ces fiches et a I'évaluation des versions
finales, ils ne peuvent représenter objectivement I'opinion de I'ensemble de la
population.

Ce biais est renforcé par le fait que les usagers ayant répondu aux sollicitations sont

certainement les plus intéressés par le sujet traite.

Non-patrticipation des enfants.
Il aurait été possiblement intéressant, moyennant une méthode spécifique, de recueillir

I'avis des enfants lors de I'élaboration de ces fiches.

Evaluation des fiches réalisées par I'auteur.

Bien que les fiches préexistantes sélectionnées et les 4 fiches créées aient été
évaluées objectivement grace a une liste de critéres définis scientifiquement (contenu
scientifique, criteres de qualité du contenu non scientifique, présentation, conception),
et notées grace a la méme pondération, il aurait été intéressant de faire réaliser ces
évaluations par un intervenant extérieur a ce travail de thése. Cela aurait pu limiter le
caractére subjectif de I'évaluation de certains paramétres comme par exemple le choix
des seuils de pondération des parameétres « texte concis », « présentation attractive

sans surcharge de couleur », « équilibre texte / illustrations », «interactivité ».

Evaluation finale par les usagers.

Bien que 83,2 % des usagers interrogés aient émis un avis « Favorable » concernant la
version finale des fiches lors de cette évaluation volontairement succincte, cela ne
permet pour le moment pas de conclure de facon scientifique sur le réel impact positif
de ce travail. De plus, une évaluation du format papier des fiches aurait été plus
pertinente.

Cette évaluation finale succincte ouvre néanmoins la perspective de réaliser une
évaluation rigoureuse avec une méthodologie spécifique afin de confirmer ces résultats
positifs.

Elle fait également apparaitre des disparités importantes entre I'avis des parents

testeurs et des professionnels testeurs.
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En effet, bien que 75,8% des parents aient émis un avis « Favorable » concernant les 4
fiches, une part non négligeable remet en question I'existence d’un réel apport positif
sur leur gestion des écrans au quotidien, notamment pour la tranche d’age 11-18 ans.

Il apparait évident qu'une simple fiche, aussi exhaustive et lisible soit-elle, ne peut
prétendre modifier a elle seule des habitudes sociales et familiales ancrées depuis
plusieurs années.

Il semble nécessaire de réaliser une sensibilisation la plus précoce possible, dés la
période prénatale et les premiers mois de vie, afin d’anticiper I'installation de mauvaises

habitudes familiales face aux écrans.

3. Perspectives et propositions

Evaluer I'impact des fiches sur le comportement et I'exposition des parents et des
enfants aux écrans avec une méthodologie scientifique et rigoureuse.

Il serait pertinent de réaliser un travail méthodologiquement rigoureux et spécifique de
mesure de I'impact des fiches créées en évaluant le comportement des parents et
I'exposition aux écrans de leurs enfants avant et aprés I'utilisation de ces fiches.

Ce travail pourrait par exemple étre réalisé dans le cadre d’un futur travail de thése de

médecine générale.

Continuer le travail de traduction.

Les versions « Italien », « Allemand » et « Polonais » sont en cours de réalisation.
Il serait intéressant de décliner les fiches dans d’autres langues afin de pouvoir
sensibiliser une plus large part de la population non francophone et d’élargir la

prévention.

Mise a jour des fiches et du site Internet.

Il sera nécessaire de continuer la veille bibliographique et de modifier les fiches ainsi
que le site Internet avec les dernieres recommandations, afin de proposer aux
meédecins et aux parents des outils actualisés.

Une veille bibliographique a été instaurée, et une mise a jour mensuelle est prévue

selon les derniéres recommandations et les remarques des usagers.

151



Des fiches a diffuser largement.
60 fiches papier format A4, imprimées en couleur, ont été remises a des médecins des
Pyrénées-Orientales.

Grace a leur accessibilité aisée via le site Internet spécifique www.declic-ecrans.com,

les fiches pourront étre largement diffusées aux médecins généralistes, aux pédiatres,
aux orthophonistes, aux autres professionnels de santé de I'enfance et aux parents,
partout en France.

Les versions traduites pourront étre diffusées auprés des populations non

francophones, en France et dans d’autres pays.

Afin d’élargir cette diffusion, ce travail de thése pourrait également faire I'objet d’'une
présentation lors de Congrés médicaux. L’objectif étant de mettre a disposition des
médecins et des parents les 4 nouveaux outils créés, mais également de faire connaitre

les fiches préexistantes pour élargir les possibilités de sensibilisation et de prévention.

Les principales associations de soutien aux familles en difficultés face aux écrans ont
été contactées afin de leur partager ces 4 fiches qu’elles pourront utiliser si besoin en

tant que support d’'information.
Ces fiches pourront également étre proposées lors de certains enseignements, par
exemple au cours de I'Internat de médecine générale, de pédiatrie, de psychiatrie ou

dans d’autres formations comme I'orthophonie.

Ces fiches pourront, si besoin et avec I'accord des parents d’éleves, étre utilisées lors

d’ateliers de sensibilisation aux risques de la surexposition aux écrans chez les enfants.
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V. Conclusion

Ce travail de thése a permis, grace a une méthodologie originale et rigoureuse,
d’élaborer 4 fiches d’information en adéquation avec les recommandations scientifiques
et rédactionnelles, dans le but de faciliter la prévention de la surexposition aux écrans
chez les enfants de 0 a 18 ans.

C’est actuellement, a notre connaissance, le premier travail de ce type sur ce theme

réalisé avec cette méthodologie par un interne en médecine générale.

Ces 4 fiches, adaptées a chaque tranche d’age, sont a disposition des professionnels
de santé, et facilement imprimables sur un site Internet créé spécifiquement et

accessible depuis leur cabinet : www.declic-ecrans.com.

Ces fiches pourront étre remises aux parents lors des consultations, en complément
d’une information orale, pour faciliter la transmission et la mémorisation des messages
essentiels des recommandations actuelles.

Un investissement personnel sera indispensable pour actualiser ces fiches et le site

Internet au gré des nouvelles recommandations et des attentes des utilisateurs.
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Annexes

Annexe 1

Questionnaire 1

Objectif du questionnaire : recueillir 'avis des répondants sur leur intérét concernant la
création d’un outil original d'information sur la surexposition aux écrans chez les
enfants.

Questionnaire réalisé dans le cadre de la thése de Médecine générale de Gauthier
Duret, interne a la Faculté de Médecine de Montpellier-Nimes.

Questionnaire anonyme.

Nombre de questions : 5 a 6 selon choix de réponses.

Durée prévisionnelle de réalisation : 10 minutes.

Version destinée aux professionnels de santé

1) Quel est votre age ? (réponse a choix unique)
Moins de 30 ans.

Entre 30 et 39 ans inclus.

Entre 40 et 49 ans inclus.

Plus de 49 ans.

2) Quel est votre sexe ? (réponse a choix unique)
Féminin.
Masculin.

Non binaire.

3) Quelle est votre profession ? (réponse a choix unique)
Médecin généraliste.

Pédiatre.

Orthophoniste.

Interne en médecine.

Médecin en PMI.

Autre :
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4) En complément d'une information orale concernant la prévention de la surexposition
aux écrans chez les enfants, vous avez la possibilité de remettre a une famille un
document d'information sur ce théme lors des consultations. Vous trouvez cela :
(réponse a choix unique)

Tres utile.

Utile.

Plutét utile.

Neutre.

Plutét inutile.

Inutile.

Les répondants ayant répondu de « Tres utile » a « Plutdt utile » a la question 4 ont été
redirigés vers la question 5 puis la question 6.

Les répondants ayant répondu de « Neutre » a « Inutile » a la question 4 ont été
redirigés vers la question 7.

5) Concernant le support de cet outil d'information, quelle(s) serai(en)t votre (vos)
préférence(s) ? (Choix multiple possible)

Format papier.

Site Internet.

Fichier électronique (sur clé USB, mail).

Application mobile.

Autre (réponse libre)

6) Quelle(s) information(s) concernant la prévention de la surexposition aux écrans
chez les enfants souhaiteriez-vous que contienne ce document ? (Texte libre, plusieurs
informations possibles)

Réponse libre.
Fin du questionnaire.
7) Concernant I'utilité de cet outil d'information complémentaire, votre avis est : Plutot

inutile / Inutile / Neutre. Pourquoi ?

Réponse libre
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Fin du questionnaire.

Version destinée aux parents

Objectif du questionnaire : recueillir 'avis des répondants sur leur intérét concernant la
création d’un outil original d'information a propos de la surexposition aux écrans chez
les enfants.

Questionnaire réalisé dans le cadre de la thése de Médecine générale de Gauthier
Duret, interne a la Faculté de Médecine de Montpellier-Nimes.

Questionnaire anonyme.

Nombre de questions : 7.

Durée prévisionnelle de réalisation : 10 minutes.

1) Quel est votre age ? (réponse a choix unique)
Moins de 30 ans.

Entre 30 et 39 ans inclus.

Entre 40 et 49 ans inclus.

Plus de 49 ans.

2) Quel est votre sexe ? (réponse a choix unique)
Féminin.
Masculin.

Non binaire.

3) Quel age a votre enfant ? (1 questionnaire par tranche d’age si plusieurs enfants)
Moins de 3 ans.

De 3 a 6 ans.

De 7 a 10 ans.

De 11 a 18 ans.

(Le choix de la tranche d’age renvoyait le répondant vers un questionnaire spécifique).

4) En consultation avec votre médecin généraliste ou pédiatre, quelles questions
aimeriez-vous poser concernant les écrans et vos enfants, vous, vos proches ?

Texte libre, plusieurs questions possibles.
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5) A la fin de cette consultation, votre médecin souhaite vous remettre un document
avec des informations complémentaires sur I'exposition aux écrans chez les enfants.
Vous trouvez cela:

Tres utile.

Utile.

Plutét utile.

Neutre.

Plutét inutile.

Inutile.

Les répondants ayant répondu de « Tres utile » a « Plutdt utile » a la question 5 ont été
redirigés vers la question 6.
Les répondants ayant répondu de « Neutre » a « Inutile » a la question 5 ont été

redirigés vers la question 7.

6) Concernant le support de I'outil d'information que le médecin souhaite vous remettre,
quelles serai(en)t votre / vos préférence(s) ?

Format papier.

Site Internet.

Fichier électronique (sur clé USB, mail).

Application mobile.

Autre (réponse libre)

Fin du questionnaire.

7) Concernant I'utilité de cet outil d'information complémentaire, votre avis est : Plutot
inutile / Inutile / Neutre. Pourquoi ?

Réponse libre

Fin du questionnaire.
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Annexe 2

Questionnaire 2 : Test de la compréhension par des usagers

Objectif du questionnaire : tester la compréhension du texte d’'un outil original
d’'information concernant la surexposition aux écrans chez les enfants par les usagers.
Questionnaire réalisé dans le cadre de la thése de Médecine générale de Gauthier
Duret, interne a la Faculté de Médecine de Montpellier-Nimes.

Questionnaire anonyme.

Nombre de questions : 12.

Durée prévisionnelle de réalisation : 10 minutes.

1) Quel est votre age (choix unique) ?
19-30 ans
31-40 ans
41-50 ans
51-60 ans
67-70 ans

2) Quel est votre sexe ? (réponse a choix unique)
Féminin.
Masculin.

Non binaire.

3) Quel age a votre enfant ? (1 questionnaire par tranche d’age si plusieurs enfants)
Moins de 3 ans.

De 3 a 6 ans.

De 7 a 10 ans.

De 11 a 18 ans.

(Le choix de la tranche d’age renvoyait le répondant vers un questionnaire et une fiche

spécifique).
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Premiére partie :

Objectif : recueillir I'avis des répondants sur la compréhensibilité de la fiche ci-dessous.
Nombre de questions : 4 questions fermées, 1 question ouverte.
Fiche spécifique selon la tranche d’age de I'enfant.

Des questions vous seront ensuite posées sur son contenu.

Quel est votre degré d’accord aux affirmations suivantes :
4) La fiche est facile a comprendre.

Tout a fait d’accord

D’accord

Plutét d’accord

Neutre

Plutét pas d’accord

Pas d’accord

Pas du tout d’accord

5) Il y a trop de termes difficilement compréhensibles.
Tout a fait d’accord

D’accord

Plutét d’accord

Neutre

Plutét pas d’accord

Pas d’accord

Pas du tout d’accord

6) Il n'y a pas assez d’informations.
Tout a fait d’accord

D’accord

Plutét d’accord

Neutre

Plutét pas d’accord

Pas d’accord

Pas du tout d’accord
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7) ll'y a trop d'informations.
Tout a fait d’accord
D’accord

Plutét d’accord

Neutre

Plutét pas d’accord

Pas d’accord

Pas du tout d’accord

D’une maniere générale, que pensez-vous de la fiche et des informations qu’elle
contient ? (Points négatifs, Points positifs).

(Question ouverte, texte libre) :

Deuxiéme partie

Objectif : Tester la compréhension des répondants concernant les messages clés de la
fiche.

5 questions.

(Le choix de la tranche d’age a la question 3 renvoyait le répondant vers un

questionnaire et une fiche spécifique).

Fiche 0-3 ans :

Répondez par « Vrai », « Faux » ou « Je ne sais pas » aux affirmations suivantes selon

les informations de la fiche.
Pondération des réponses : Réponse exacte : 1 point, Réponse fausse : -1 point,

Réponse « Je ne sais pas » : 0 point.

8) D’aprés cette fiche, les écrans peuvent avoir des effets positifs pour les enfants de
moins de 3 ans.

Vrai

Faux

Je ne sais pas

9) D’aprés cette fiche, il est important que les parents limitent leur propre utilisation des
écrans pour donner le bon exemple et pour prendre de bonnes habitudes.

Vrai
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Faux

Je ne sais pas

10) D’aprées cette fiche, utiliser les écrans avant le coucher peut géner le sommeil.
Vrai
Faux

Je ne sais pas

11) D’apres cette fiche, avant 3 ans, il faut éteindre la télévision quand I'enfant est dans
la méme piece.

Vrai

Faux

Je ne sais pas

12) D’aprées cette fiche, faire des activités sans écrans avec son enfant (parler, chanter,
lire, jouer) peut étre bénéfique pour son développement (apprentissage de mots, de
gestes...).

Vrai

Faux

Je ne sais pas

Fin du questionnaire.

Fiche 3-6 ans :

Répondez par « Vrai », « Faux » ou « Je ne sais pas » aux affirmations suivantes selon

les informations de la fiche.
Pondération des réponses : Réponse exacte : 1 point, Réponse fausse : -1 point,

Réponse « Je ne sais pas » : 0 point.

8) D’aprés cette fiche, trop d'écrans peut géner le développement de I'enfant entre 3 et
6 ans.

Vrai

Faux

Je ne sais pas
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9) D’aprés cette fiche, il est important que les parents limitent leur propre utilisation des
écrans pour donner le bon exemple et prendre de bonnes habitudes.

Vrai

Faux

Je ne sais pas

10) D’aprés cette fiche, regarder les écrans avant le coucher peut géner le sommeil.
Vrai
Faux

Je ne sais pas

11) D’aprés cette fiche, un enfant entre 3 et 6 ans peut passer au maximum 30 minutes
par jour devant les écrans.

Vrai

Faux

Je ne sais pas

12) D’aprées cette fiche, il est important de choisir ce que I'enfant regarde (limite d'age,
pas de programmes pour adulte...)

Vrai

Faux

Je ne sais pas

Fin du questionnaire.

Fiche 7-10 ans :

Répondez par « Vrai », « Faux » ou « Je ne sais pas » aux affirmations suivantes selon

les informations de la fiche.
Pondération des réponses : Réponse exacte : 1 point, Réponse fausse : -1 point,

Réponse « Je ne sais pas » : 0 point.

8) D’aprés cette fiche, trop d'écrans peut diminuer les relations entre I'enfant et son
entourage.
Vrai

Faux
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Je ne sais pas

9) D’aprés cette fiche, il est important que les parents soient vigilants face aux risques
des réseaux sociaux et des sites Internet (harcélement, contenu choquant).

Vrai

Faux

Je ne sais pas

10) D’aprés cette fiche, regarder les écrans avant le coucher peut géner le sommeil.
Vrai
Faux

Je ne sais pas

11) D’aprées cette fiche, pour un enfant entre 7 et 10 ans, il est recommandeé de limiter le
temps d'écran a 1h30 par jour maximum (hors travail scolaire).

Vrai

Faux

Je ne sais pas

12) D’aprés cette fiche, il est important de choisir ce que regarde I'enfant (limite d'age,
pas de programmes pour adulte...).

Vrai

Faux

Je ne sais pas

Fin du questionnaire.

Fiche 11-18 ans :

Répondez par « Vrai », « Faux » ou « Je ne sais pas » aux affirmations suivantes selon

les informations de la fiche.
Pondération des réponses : Réponse exacte : 1 point, Réponse fausse : -1 point,

Réponse « Je ne sais pas » : 0 point.

8) D’aprés cette fiche, trop d'écrans peut augmenter le risque de surpoids.

Vrai
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Faux

Je ne sais pas

9) D’aprés cette fiche, il est important que les parents soient vigilants face aux risques
des réseaux sociaux et des sites Internet (harcélement, contenu choquant).

Vrai

Faux

Je ne sais pas

10) D’aprés cette fiche, regarder les écrans avant le coucher peut géner le sommeil.
Vrai
Faux

Je ne sais pas

11) D’apres cette fiche, entre 11 et 18 ans, il est recommandé de limiter le temps
d'écrans a 1h par jour maximum (hors travail scolaire).

Vrai

Faux

Je ne sais pas

12) D’aprés cette fiche, il est important que les 11-18 ans n'aient pas de télévision dans
leur chambre.

Vrai

Faux

Je ne sais pas

Fin du questionnaire.
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Annexe 3

Questionnaire 3

Objectif du questionnaire : recueillir 'avis des répondants concernant la
compréhensibilité, la présentation, le contenu et I'utilité de 4 fiches d’information sur la
surexposition aux écrans chez les enfants.

Questionnaire réalisé dans le cadre de la thése de Médecine générale de Gauthier
Duret, interne a la Faculté de Médecine de Montpellier-Nimes.

Questionnaire anonyme.

Nombre de questions : 13 (parents) ou 14 (professionnels).

Durée prévisionnelle de réalisation : 15 minutes.

Questionnaire destiné aux parents

1) Quel est votre age ?
Moins de 30 ans

Entre 30 et 39 ans inclus
Entre 40 et 49 ans inclus
Plus de 49 ans

2) Quel est votre sexe ?
Féminin
Masculin

Non binaire

3) Age de votre enfant (un questionnaire par tranche d’age si plusieurs enfants)
Moins de 3 ans

De 3 a 6 ans

De 7 a 10 ans

De 11 a 18 ans

(Le choix de la tranche d’age renvoyait le répondant vers une fiche et un questionnaire

spécifiques).
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(Les questions concernant leur avis général sur la compréhensibilité de la fiche, leur
satisfaction a propos de la présentation et le contenu, ainsi que leur ressenti sur l'utilité

globale de la fiche étaient similaires pour toutes les tranches d’ages).

Compréhension

4) Vous trouvez cette fiche :
Tres compréhensible
Compréhensible

Neutre

Peu compréhensible

Incompréhensible

Satisfaction

Quel est votre degré de satisfaction concernant :

5) La présentation (police, couleurs, organisation, illustrations) ?
Tres satisfait

Satisfait

Neutre

Insatisfait

Tres insatisfait

6) Le contenu (pertinence des informations, quantité de texte, messages clés) ?
Tres satisfait

Satisfait

Neutre

Insatisfait

Tres insatisfait

Utilite

Quel est votre degré d’accord avec les affirmations suivantes ?

7) Je pense que cette fiche pourrait m'aider a mieux gérer les écrans avec mon enfant :

Tout a fait d’accord
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D’accord

Neutre

Pas d’accord

Pas du tout d’accord

8) Cette fiche pourrait intéresser certains de mes proches / amis :
Tout a fait d’accord

D’accord

Neutre

Pas d’accord

Pas du tout d’accord

9) Globalement, vous trouvez cette fiche :
Tres utile

Utile

Neutre

Peu utile

Inutile

(L’évaluation de la compréhensibilité par le « Vrai / Faux / Je ne sais pas » différait

selon la catégorie d’age)

Moins de 3 ans :

Répondez par « Vrai », « Faux » ou « Je ne sais pas » aux affirmations suivantes selon
les informations de la fiche.
Pondération des réponses : Réponse exacte : 1 point, Réponse fausse : -1 point,

Réponse « Je ne sais pas » : 0 point.

10) D’aprés cette fiche, avant 3 ans, les écrans peuvent géner le sommeil de
l'enfant :

Vrai

Faux

Je ne sais pas
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11) D’apres cette fiche, avant 3 ans, il faut éviter d'utiliser les écrans pour calmer ou
récompenser l'enfant :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

12) D’aprés cette fiche, les parents doivent éviter d'utiliser leurs écrans en présence de
leur enfant :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

3-6 ans :

Répondez par « Vrai », « Faux » ou « Je ne sais pas » aux affirmations suivantes selon
les informations de la fiche.

Pondération des réponses : Réponse exacte : 1 point, Réponse fausse : -1 point,

Réponse « Je ne sais pas » : 0 point.

10) D’aprées cette fiche, de 3 a 6 ans, un enfant peut passer 1 heure devant les écrans
chaque jour :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

11) D’apres cette fiche, de 3 a 6 ans, il ne faut pas mettre d'écrans dans la chambre de
I'enfant :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

12) D’aprées cette fiche, les parents doivent montrer I'exemple et privilégier des activités
sans écrans :

Vrai

Faux

Je ne sais pas
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7-10 ans :

Répondez par « Vrai », « Faux » ou « Je ne sais pas » aux affirmations suivantes selon
les informations de la fiche.

Pondération des réponses : Réponse exacte : 1 point, Réponse fausse : -1 point,

Réponse « Je ne sais pas » : 0 point.

10) D’aprés cette fiche, de 7 a 10 ans, un enfant peut passer 2 heures devant les
écrans chaque jour :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

11) D’apres cette fiche, de 7 a 10 ans, il ne faut pas mettre d'écrans dans la chambre
de I'enfant :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

12) D’aprés cette fiche, les parents doivent montrer I'exemple et privilégier des activités
sans écrans :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

11-18 ans

Répondez par « Vrai », « Faux » ou « Je ne sais pas » aux affirmations suivantes selon
les informations de la fiche.

Pondération des réponses : Réponse exacte : 1 point, Réponse fausse : -1 point,

Réponse « Je ne sais pas » : 0 point.

10) D’aprés cette fiche, de 11 a 18 ans, il faut éviter les publicités en regardant par
exemple en replay :
Vrai

Faux
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Je ne sais pas

11) D’apres cette fiche, de 11 a 18 ans, il ne faut pas mettre d'écrans dans la chambre
de I'enfant :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

12) D’aprés cette fiche, les parents doivent montrer I'exemple et privilégier des activités
sans écrans :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

Question ouverte commune a toutes les tranches d’age :

13) Vous pouvez exprimer votre avis librement ci-dessous concernant la fiche

(compréhension, présentation, contenu, utilité, remarques, autres...).

Fin du questionnaire.

Questionnaire destiné aux professionnels :

(La question 3 a été ajoutée et la question 4 a été modifiée pour étre adaptée a cette

population spécifique).

1) Quel est votre age ?
Moins de 30 ans

Entre 30 et 39 ans inclus
Entre 40 et 49 ans inclus
Plus de 49 ans

2) Quel est votre sexe ?
Féminin

Masculin
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Non binaire

3) Quelle est votre profession ?
Médecin généraliste

Pédiatre

Orthophoniste

Interne en médecine

Médecin en PMI

Autre :

4) Choisissez une tranche d’age (ce choix vous redirigera vers une fiche et un
questionnaire spécifique) :

Moins de 3 ans

3-6 ans

7-10 ans

11-18 ans

Compréhension

5) Vous trouvez cette fiche :
Tres compréhensible
Compréhensible

Neutre

Peu compréhensible

Incompréhensible

Satisfaction

Quel est votre degré de satisfaction concernant :

6) La présentation (police, couleurs, organisation, illustrations) ?
Tres satisfait

Satisfait

Neutre

Insatisfait
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Tres insatisfait

7) Le contenu (pertinence des informations, quantité de texte, messages clés) ?
Tres satisfait

Satisfait

Neutre

Insatisfait

Tres insatisfait

Utilite

Quel est votre degré d’accord avec les affirmations suivantes :

8) Je pense que cette fiche pourrait m'aider a mieux sensibiliser mes patients (familles)
concernant les écrans :

Tout a fait d’accord

D’accord

Neutre

Pas d’accord

Pas du tout d’accord

9) Cette fiche pourrait intéresser certains de mes collégues / confréres :
Tout a fait d’accord

D’accord

Neutre

Pas d’accord

Pas du tout d’accord

10) Globalement, vous trouvez cette fiche :
Tres utile

Utile

Neutre

Peu utile

Inutile
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(L’évaluation de la compréhensibilité par le « Vrai / Faux / Je ne sais pas » différait

selon la catégorie d’age).

Moins de 3 ans :

Répondez par « Vrai », « Faux » ou « Je ne sais pas » aux affirmations suivantes selon
les informations de la fiche.
Pondération des réponses : Réponse exacte : 1 point, Réponse fausse : -1 point,

Réponse « Je ne sais pas » : 0 point.

11) D’aprés cette fiche, avant 3 ans, les écrans peuvent géner le sommeil de
'enfant :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

12) D’apres cette fiche, avant 3 ans, il faut éviter d'utiliser les écrans pour calmer ou
récompenser l'enfant :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

13) D’aprés cette fiche, les parents doivent éviter d'utiliser leurs écrans en présence de
leur enfant :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

3-6 ans :

Répondez par « Vrai », « Faux » ou « Je ne sais pas » aux affirmations suivantes selon
les informations de la fiche.

Pondération des réponses : Réponse exacte : 1 point, Réponse fausse : -1 point,

Réponse « Je ne sais pas » : 0 point.

11) D’aprées cette fiche, de 3 a 6 ans, un enfant peut passer 1 heure devant les écrans

chaque jour :
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Vrai
Faux

Je ne sais pas

12) D’apres cette fiche, de 3 a 6 ans, il ne faut pas mettre d'écrans dans la chambre de
I'enfant :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

13) D’aprés cette fiche, les parents doivent montrer I'exemple et privilégier des activités
sans écrans :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

7-10 ans :

Répondez par « Vrai », « Faux » ou « Je ne sais pas » aux affirmations suivantes selon
les informations de la fiche.

Pondération des réponses : Réponse exacte : 1 point, Réponse fausse : -1 point,

Réponse « Je ne sais pas » : 0 point.

11) D’aprés cette fiche, de 7 a 10 ans, un enfant peut passer 2 heures devant les
écrans chaque jour

Vrai

Faux

Je ne sais pas

12) D’apres cette fiche, de 7 a 10 ans, il ne faut pas mettre d'écrans dans la chambre
de I'enfant

Vrai

Faux

Je ne sais pas
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13) D’aprés cette fiche, les parents doivent montrer I'exemple, et privilégier des activités
sans écrans

Vrai

Faux

Je ne sais pas

11-18 ans

Répondez par « Vrai », « Faux » ou « Je ne sais pas » aux affirmations suivantes selon
les informations de la fiche.

Pondération des réponses : Réponse exacte : 1 point, Réponse fausse : -1 point,

Réponse « Je ne sais pas » : 0 point.

11) D’aprés cette fiche, de 11 a 18 ans, il faut éviter les publicités en regardant par
exemple en replay :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

12) D’apres cette fiche, de 11 a 18 ans, il ne faut pas mettre d'écrans dans la chambre
de I'enfant :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

13) D’aprés cette fiche, les parents doivent montrer I'exemple et privilégier des activités
sans écrans :

Vrai

Faux

Je ne sais pas

Question ouverte commune a toutes les tranches d’age :

14) Vous pouvez exprimer votre avis librement ci-dessous concernant la fiche

(compréhension, présentation, contenu, utilité, remarques, autres...).

Fin du questionnaire.
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Annexe 4

Exemples de versions traduites

BEFORE 3 yo,

NO SCREEN TIME

How does it impact my child ? @
> Less discussion, learning, attention and sleep

Picking up good habits 0%

Keep screen-free bedrooms.

Do not use screens to calm or reward your child

Do screen-free activities : talk about their day,

read stories or play fogether J

N/ v vy )

Parents lead by example

With your child : do not use screens, turn the TV of f

Parents : avoid screens during the morning and within
1 hour before sleeping, during chat, meals, family fime
and outings.

v Vv

> Do not watch screens too closely

\ J

More informaﬁons . declic-ecrans.com

Auteur : Gauthier Duret - Avril 2021 - Sources : Société Francaise de Pédiatrie, Haute Autorité de Santé, Haut Conseil de la Santé Publique,
Sociétés Canadienne et Américaine de Pédiatrie, Direction Générale de la Santé - Infographie : DRAGON(fly. lllustrations : Shutterstock®

Translators : Voisot E., Gazaniol M.
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Auteur : Gauthier Duret - Avril 2021 - Sources : Société Francaise de Pédiatrie, Haute Autorité de Santé, Haut Conseil de la Santé Publique,
Sociétés Canadienne et Américaine de Pédiatrie, Direction Générale de la Santé - Infographie : DRAGON(ly. lllustrations : Shutterstock®

Djouadi N, Beghdadi R, Khedid Y : 425
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ENTRELOS7Y
LOS 10 ANOS
SE LIMITA EL USO |
DE DANTALLA

& Aislamiento, cansancio, sobrepeso,
falta de atencidn, nerviosismo

& COMO LIMITAR ?

Mdximo 45 minutos al dia

Ninguna pantalla por la mafiana, una hora antes de dormir

durante comidas, tareas escolares, conversaciones, y actividades familiares

& COMO RESPETAR LOS LIMITES DE EDAD ?
2 Ningln programa para adultos o redes sociales, ninguna
escena con violencia o sexo
L O Control parental para los videojuegos e internet

4 BUENOS HABITOS 0%

D Ver la televisién y jugar con su nifio, hablar de lo que ve y
entiende

v Vv

v

Ninguna pantalla en su habitacién, o para tranquilizarlo o recompensarlo

\4

Limitar la publicidad, mirando en replay o DVD,
elegir un programa sin cambiar de cadena

L) Nos alejamos de las pantallas que usamos J

r

LOSPADRESDAN EL EJEMPLO

S Apagamos la televisién cuando hadie esta viendo

D Entretenerse sin pantalla : dibujar, leer, contar su dia
L tocar musica, practicar deporte, jugar

Mag informaciones : declic-ecrans.com

Auteur : Gauthier Duret - Avril 2021 - Sources : Société Francaise de Pédiatrie, Haute Autorité de Santé, Haut Conseil de la Santé Publique,
Sociétés Canadienne et Américaine de Pédiatrie, Direction Générale de la Santé - Infographie : DRAGON(ly. lllustrations : Shutterstock®
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Auteur : Gauthier Duret - Avril 2021 - Sources : Société Francaise de Pédiatrie, Haute Autorité de Santé, Haut Conseil de la Santé Publique, : l'
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Djouadi N, Beghdadi R, Khedid Y : &es
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Serment d’Hippocrate

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

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

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

J'informerai 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 dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recu a I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

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

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

mes promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque.”
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Résumé
Elaboration d’un outil de prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants de 0
a18 ans

Introduction

La place des écrans dans notre quotidien a considérablement augmenté au cours des derniéres
décennies. La surexposition aux écrans chez les enfants est un enjeu majeur de santé publique en raison
des effets néfastes sur leur sommeil, leur développement et leurs relations sociales.

Les parents sont demandeurs d’'informations et de conseils, et les médecins généralistes souhaitent
disposer d’'un outil facilitant la prévention lors des consultations. L’objectif principal de ce travail était
d'élaborer un outil d'information, a la forme et au contenu optimaux, adapté a chaque tranche d’'age, en
adéquation avec les recommandations scientifiques et rédactionnelles. Le choix de créer des fiches
d’information synthétiques a été retenu. Ces fiches seront a disposition des professionnels de sante dont
les médecins généralistes, et a destination des parents afin de faciliter la prévention de la surexposition
aux écrans chez les enfants de 0 a 18 ans.

Méthode

Une revue de la littérature des méthodes d’élaboration de documents d’information a destination des
patients a été effectuée. Trois guides ont été retenus, analysés, et une synthése de leurs contenus a
permis d’établir une méthodologie précise, synthétique et originale pour la création de supports
pédagogiques a destination des patients.

Conjointement, une revue de la littérature a permis la synthése des recommandations scientifiques sur la
prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants.

Une évaluation des fiches par les usagers (professionnels de santé et parents) a été réalisée en cours
d’élaboration puis sur la version finale des fiches.

Un travail de traduction en plusieurs langues a été effectué afin de rendre les fiches accessibles aux
populations non francophones.

Un site Internet spécifique a été construit afin de mettre a disposition les fiches.

Résultats

Les documents de prévention existants ont été recueillis, 12 ont été sélectionnés, analysés et évalués.
Bien que comportant des informations correctes, ils sont hétérogénes, non exhaustifs et donc
perfectibles.

4 fiches d’information sur le bon usage des écrans selon I'dge de I'enfant ont été créées en respectant
'ensemble des critéres de qualité établis, avec la participation de 450 professionnels de santé et plus de
650 parents.

Le travail d’infographie a été réalisé par une professionnelle afin de rendre les fiches plus lisibles et
attrayantes.

Le site Internet www.declic-ecrans.com a été créé spécifiquement pour que ces fiches soient facilement
accessibles et imprimables.

Une traduction des fiches en anglais, en arabe, en espagnol et en catalan a été réalisée pour faciliter la
sensibilisation des familles non francophones.

L’évaluation finale du contenu, du design et de I'utilité pratique des fiches par les usagers rapporte un
avis « Favorable » chez 83,2% des répondants. Il existe cependant certaines disparités inter-usagers et
inter-fiches (pour les parents par exemple, I'utilité pratique des fiches est plus évidente pour les enfants
entre 0 et 10 ans que pour la tranche d’age 11-18 ans).

Conclusion

Les 4 fiches synthétiques, accessibles, et issues d’un travail rigoureux pourront faciliter la sensibilisation
a la prévention de la surexposition aux écrans par les professionnels de santé dont les médecins
généralistes aupres des parents et leurs enfants en consultation.

Leur mise a jour réguliére permettra leur actualisation au gré des nouvelles recommandations.

Elles participent a la sensibilisation précoce des parents dés la période prénatale et les premiéres
années de leurs enfants, afin d’éviter l'installation de mauvaises habitudes dans 'usage des écrans.

Mots clés
Fiches d’information, prévention, surexposition aux écrans, enfants, médecine générale.
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