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INTRODUCTION

La pandémie de la COVID-19 a impacté la vie de chacun. Au-dela de la morbi-mortalité
induite par linfection virale, les mesures de restriction n'ont pas anticipé la survenue
d’'une seconde onde de choc en lien avec la désorganisation de la vie socio-
professionnelle et des habitudes de vie personnelle. La perte des repéres de la population
a provoqué une déstabilisation de [lindividu sur le plan comportemental (1-4),
psychologique et émotionnel (2,5). De nouvelles problématiques sanitaires voient le jour,
tandis que d’autres, préexistantes, se sont aggravées parfois au détriment de
nombreuses années d’efforts de solutionnement. Avant la survenue de la pandémie,
'impact des écrans sur les enfants était déja un sujet de débat. Le Haut Conseil de la
santé publique venait tout juste de publier fin 2019 une mise a jour des connaissances
médicales en lien avec cette question (6). Quelques mois plus tard, le 16 mars 2020, les
établissements scolaires et les creches ont officiellement fermé. Dans le monde, plus de
130 pays adoptent des mesures de restrictions de déplacement et 90 % des éléves ne
vont plus a I'école. En France, 12 800 000 éléves du premier et du second cycle se
retrouvent confinés chez eux. Les écrans occupent des lors une place centrale et
nécessaire dans la vie des enfants. En plus d’étre un moyen de distraction, ils permettent
le maintien de la continuité pédagogique, de la socialisation et des rapports familiaux. De
ce fait, le suivi des recommandations internationales sur la limitation du temps d’écran
selon I'age a diminué depuis le premier confinement. Entre avril et juin 2020, la
consommation moyenne d’écran en France tous usages confondus chez les 6-12 ans a
été estimé a plus de 7 h par jour (7), bien loin de la limite des 2 h recommandée pour

cette tranche d’age.

Le confinement du printemps 2020 a été I'occasion pour de nombreux auteurs, a travers
le monde, de s’intéresser aux modifications des habitudes de vie sédentaire incluant le
temps d’écran. Toutefois, ces études ont été menées la plupart du temps chez les
adultes, adolescents et enfants de plus de 5 ans dans le cadre des directives
internationales des « 24-Hours Movement »(8). Les données chez les moins de 6 ans
sont plus rares. De plus, les études ont été réalisées au cours du premier confinement
ou dans les suites immédiates. En France, trois confinements se sont succédé : deux en
2020 et un au printemps 2021. Entre-temps, les écoles ont rouvert, les restrictions de
sortie ont évolué sous différentes formes, tout comme les modalités de suivi scolaire. Les

commerces et lieux de loisirs ont ouvert par intermittence.
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C’est pour cette raison qu’il est intéressant d’évaluer, un an aprés le début de la
pandémie, le temps d’écran chez les enfants de 3 a 6 ans. Une étude évaluant le temps
moyen d’écran dans cette tranche d’age au sein d’'un quartier du Havre avait été menée

en 2019 (9). Nous avons décidé de reprendre la méme population pour notre étude.

CONTEXTE DE L’ETUDE

PARTIE 1: Impacts des mesures de restriction sur le comportement
des enfants

1. Réorganisation du quotidien

Un milliard et demi d’enfants confinés dans le monde au printemps 2020 ont di

réorganiser leur quotidien.

En France, la continuité pédagogique a pu se faire a distance dans la quasi-totalité des
cas, soit par mail, soit au travers de plateformes numériques appartenant aux
établissements scolaires (10). Le premier constat est la nette diminution du temps
scolaire. D’aprés I'enquéte SAPRIS (10) menée entre avril et mai 2020 chez les enfants
de 8 a 9 ans, le temps moyen journalier consacré au travail scolaire était de 2 h a 3 h

pour 43% des enfants. lls n’étaient qu’un tiers a y consacrer plus de trois heures par jour.

En contrepartie, on a vu un investissement du reste du temps journalier dans d’autres
activités. Les loisirs ont été répartis en moyenne entre 2 h 45 d’écran a visée récréative
(télévision, DVD, jeux vidéo, médias sociaux), 1 h 45 de lecture, activités artistiques ou
jeux de société et plus de 2 h aux activités physiques (10) . On ne peut qu’observer la
place dominante des écrans comme moyen de distraction des enfants tandis que I'activité
hors écran la plus prisée est I'activité physique. Dans une autre étude (11), la méme
prédominance des écrans a visée récréative est retrouvée avec 4 h parjour en moyenne.
Cependant l'activité hors écran la plus prisée retrouvée est la lecture quotidienne (72,6
% des 6 a 8 ans et 58,7 % des 9 a 12 ans).

Concernant les activitts menées en famille, elles ont été dominées par ordre
d'importance par : 'accompagnement au devoir, le visionnage en famille de contenus
audiovisuels (télévision, films en dvd ou streaming), la cuisine, les jeux de société et enfin

la pratique d’activité physique et sportive (11).

18



2. Baisse de l'activité physique

La majorité des études menées chez les enfants au cours du premier confinement
s’intéresse aux changements de comportement influengant la santé. Toutes les études
notent une augmentation des activités sédentaires incluant une baisse de Il'activité
physique, une augmentation de la consommation des écrans et une augmentation du

temps assis.

Pour rappel les recommandations de I'organisation mondiale de la santé préconisent au
moins 60 min d’activité d’intensité modérée a forte par jour chez les enfants de 5 a 17
ans et au moins 180 min d’activité d’intensité variée par jour pour les enfants de 1 a 4
ans (12). Le Canada est un des pays qui s’est officiellement rallié a ces
recommandations. Pourtant durant le confinement seulement 23,8 % des enfants de 5 a
11 ans et 13,2 % des adolescents canadiens ont suivi ces directives (13). Un constat
important est que I'écart par rapport aux préconisations était déja important avant la
survenue de la pandémie et s’est encore creusé apres. Par exemple, au Brésil, seulement
11,7 % des enfants suivaient les directives avant la COVID-19 contre 7,5 % durant le
confinement (14). En Chine, entre janvier et mars 2020 la prévalence d’enfants dit inactifs
(moins de 30 min/jour d’activité physique) a augmenté de 21,3 % a 65,6 % (15). L’activité
physique évolue de fagon inverse avec le temps d’écran. En Espagne une étude (16)
révéle que les enfants qui réalisent le moins d’activité physique sont aussi ceux qui

regardent le plus longtemps les écrans.

3. Changement des habitudes alimentaires

Le confinement a entrainé une augmentation du grignotage. Par exemple, il a été
constaté une augmentation de consommation de snacks chez les enfants canadiens
agés de 6 ans (17).En ltalie, les enfants obéses de 6 a 17 ans ont augmenté a la fois leur
temps passé devant les écrans de 4,85 h et leur consommation de chips, viande rouge

et boissons sucrées (18).

Dans le méme temps, l'intérét des enfants et des familles pour la cuisine a augmenté.
Durant le confinement, la cuisine était I'activité hors écran la plus pratiquée en famille
(11) et le moment de partage le plus apprécié par 35 % des parents et 39 % des enfants
(19).
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4. Sommeil : guantité augmentée, qualité diminuée

La suppression brutale de I'obligation de se lever le matin pour aller a I'école a bousculé
la routine des enfants, notamment leurs habitudes de sommeil. Les directives
internationales prénent 10 a 13 h de sommeil chez les enfants de 3 a 4 ans, 9a 11 h de
sommeil de 5 & 13 ans, et 8 a 10 h de sommeil de 14 4 17 ans. Le sommeil doit étre de

qualité avec des horaires de coucher et de lever raisonnables (12,20).

L’ensemble des études retrouve une augmentation du temps de sommeil moyen
journalier chez les enfants a la suite du confinement (14,18,21). Une étude canadienne
menée chez les enfants agés de 5 a 17 ans, a estimé que 71% d’entre eux respectaient
les recommandations relatives a la durée de sommeil durant le confinement du printemps
2020 (13). Ce fait peut sembler positif a premiére vue puisqu’il répond aux directives de

santé publique.

Toutefois, qu’en est-il de la qualité du sommeil. Pour rappel TOMS précise que le
sommeil doit étre de bonne qualité avec des horaires de coucher et de lever réguliers.
Dans I'enquéte francaise SAPRIS (10), 40% des enfants ont vu leur durée de sommeil
augmenter, mais 22 % ont connu des difficultés d’endormissement ou des réveils
nocturnes impactant la qualité du sommeil. Il est a souligner que chez la moitié de ces
enfants les troubles n’existaient pas auparavant et se sont déclarés depuis le
confinement. Plusieurs facteurs peuvent expliquer ce constat. Une étude (22) menée
chez les adultes au cours du confinement, visait & mettre en évidence les déterminants
de la détérioration de la qualité du sommeil. Parmi les facteurs significativement associés,
figuraient la diminution de I'exposition a la lumiere du jour (OR 1,46), I'exposition aux
écrans le soir (OR 1,33) et I'irrégularité des horaires de lever et coucher. Les conditions
étaient donc toutes réunies au cours du confinement pour engendrer une
désynchronisation du sommeil des enfants. Ce phénomeéne a probablement été renforce

par la baisse d’activité physique.

A court terme, la baisse du sommeil réparateur entraine une fatigue chronique, des
troubles de I'humeur, de l'appétit voire de la vigilance. L’enkystement du trouble peut
conduire a linstallation de symptémes anxio-dépressifs et de comportements violents
(23).
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5. Vécu psychologique

Le confinement peut étre une expérience traumatisante dans la vie des enfants. Une
revue de la littérature (24) a été réalisée sur I'impact psychologique du confinement, chez
les enfants, au cours de crises sanitaires modernes qui ont nécessité des mises en
guarantaine. Parmi les diagnostics psychiatriques les plus frequemment rencontres,
figuraient I'état de stress post-traumatique, les troubles de I'adaptation et les états de

stress aigu.

Les études explorant I'impact psychologique du confinement lié a la COVID-19 chez les
enfants retrouvent des résultats assez similaires. Aux Etats-Unis, le niveau de stress chez
les enfants au cours du premier confinement était plus élevé que d’habitude (25) . En
Espagne en Italie et au Portugal (26), il a été observé chez les enfants de 3 a 18 ans une
augmentation de troubles de 'humeur, de troubles anxieux, des changements de
comportement et des altérations cognitives (trouble de la concentration, indécision). En
France, 13 % des enfants de 8 a 9 ans ont rencontré durant le printemps 2020 des
difficultés émotionnelles a type d’isolement, d’anxiété, d’impulsivité mais aussi des
troubles de la concentration (10). lls ont été 40% a ressentir plus d’ennui et 20% plus

d’angoisse.

Les affects négatifs des enfants durant le confinement étaient significativement corrélés
a la sédentarité, au temps d’écran (25) et a 'absence d’espace extérieur de type balcon
ou jardin (26). Les affects positifs étaient plus importants dans les familles nombreuses
(11).Enfin, concernant le climat au sein du foyer, il semblerait qu'’il se soit amélioré pour

un quart des familles et détérioré pour 16% d’entre elles (10).

En résumé, le confinement a sans doute négativement impacté le bien-étre
psychologique d'un certain nombre d’enfants. Toutefois, il semblerait que le
réinvestissement du foyer et du temps familial ait pu jouer un role de catalyseur des
angoisses et ait pu amortir les conséguences psychologiques négatives du confinement.
En novembre 2020, un sondage IPSOS (19) interroge les parents et enfants sur leurs
enseignements a posteriori du confinement. Les résultats sont plutét optimistes car 9
parents et enfants sur 10 retiennent une expérience positive du confinement, liée au

temps passé en famille.
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PARTIE 2 : Impact sur le temps d’écran des enfants

1. Effets positifs et négatifs des écrans

Effets positifs

Dans ce contexte exceptionnel, les écrans ont été de facon inattendue une bouée de

sauvetage.

Premierement, a la suite de I'arrét brutal de I'école, ils ont été le support de la continuité
pédagogique. Hormis servir d’intermédiaire au partage de documents, ils ont parfois
permis par vidéo interposée de maintenir un lien entre camarades de classe et avec les

professeurs(11).

lIs ont aussi permis le maintien des liens familiaux entre les membres de famille éloignés
géographiquement (11). Entre eux, les jeunes ont communiqué préférentiellement via
des applications telles que WhatsApp (11). Un fait intéressant observé est le partage de
vidéos qui se faisait parfois de fagon silencieuse pendant que chacun s’adonnait a une

tache (11). L’absence physique se trouvait ainsi comblée par I'image.

Au sein des familles, la télé a joué un réle unificateur. Ainsi, 43 % des parents ont déclaré
regarder plusieurs fois par semaine la télé avec leurs enfants. 52 % des foyers ont
organisé plusieurs fois par semaine des séances de cinéma a la télévision et 23 %
quotidiennement (11). Les jeux vidéo ont quant a eux été utilisés de facon autonome par
les enfants, dans le maintien du lien entre amis. lls ont été utilisés en plus grande
proportion chez les garcons (11). Ces derniers étaient 19,6 % a posséder leur propre
console pour un temps moyen de 1h30 par jour. Les filles étaient 10,7% pour un usage
quotidien moyen de 1h09.

L'utilisation des jeux vidéo en ligne a en effet explosé au cours du premier confinement.
En Iltalie, il a été enregistré une hausse de 70 % du trafic internet en lien avec le jeu
Fortnite. La plateforme Steam a quant a elle enregistré plus de vingt millions d’utilisateurs
simultanés lors du confinement, un record en 16 ans d’existence (27). Le 28 mars 2020,
'OMS soutient la campagne “Play Apart Together” en partenariat avec dix-huit
entreprises de jeu en ligne. L’objectif de cette initiative était la diffusion des messages

liés aux gestes barriéres et la lutte contre 'isolement social induit par le confinement.
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Bien avant la survenue de la COVID-19, des effets positifs des écrans sur 'apprentissage
auraient été retrouvés chez certains enfants notamment autistes (28). Les techniques
« d’exergame » (jeux vidéo actifs associant des exercices cognitifs et physiques)
entraineraient également des améliorations dans les comportements, le développement

cognitif et les interactions sociales (6).

L’étude du potentiel éducatif des écrans interactifs avec les parents, et aux ages
recommandés d’introduction du numérique, est un sujet d’étude qui tend a se développer
(29).

Effets négatifs

Les problématiques de santé liées a 'usage excessif des écrans sont encore en cours
d’exploration. Le Haut Conseil de la santé publique a émis un avis fin 2019, relatif aux
risques de la surexposition aux écrans chez les enfants a la lumiére des derniéres

connaissances scientifiques (6).

Il apparait que les études de fortes preuves sont en réalité rares. Le HCSP insiste sur
I'importance de l'interaction parent-enfant au cours du développement du jeune enfant,
qui ne devra jamais étre remplacée par une interface numérique. Les répercussions
négatives des écrans les mieux établies et avec le meilleur niveau de preuve, concernent

'obésité et le sommeil.

Les effets des écrans sur la survenue du surpoids et de I'obésité s’expliquent par la
modification des habitudes alimentaires, la dérégulation du sommeil et le caractere
sédentaire de 'usage de I'écran. Chaque heure de télévision regardée par jour augmente
le risque d’obésité infantile de 13 % (30). Le sommeil est quant a lui perturbé par la
lumiére bleue émise par les écrans (31). Chaque heure de tablette supplémentaire
entraine une réduction de 15 min du temps de sommeil dans une étude menée chez des

enfants agés de 6 a 36 mois (32).

L’'usage excessif et non supervisé des écrans par les jeunes enfants peut aussi entrainer
des troubles de I'acquisition du langage. Chez les 2 a 4 ans, 2 heures de télévision par
jour multiplient par trois les probabilités d’observer des retards de développement du

langage (33).
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Il en est de méme pour les retards psychomoteurs. L’étude la plus parlante a été réalisée
en 2006 chez des enfants de 5 a 6 ans. Plus les enfants sont exposés aux écrans, plus

les bonshommes qu’ils dessinent sont simplistes et peu élaboreés (34).

Des troubles de l'attention ont également été constatés et surtout selon le contenu
diffusé. Un enfant de moins de 3 ans consommant quotidiennement des contenus non
éducatifs voire violents a la télévision est plus a risque de développer un trouble de

I'attention a I'age de 7 ans (35).

Concernant le bien-étre émotionnel, il apparait que I'exposition importante aux écrans,
associée a un faible niveau d'activité augmente le risque de détresse psychologique chez
les jeunes enfants (36).

Le bien-étre mental et la socialisation peuvent aussi étre entravés. Une consommation
importante de télévision a 2 ans et demi augmente a 13 ans le risque de victimisation,

d'isolement social ou de comportement violent (37).

Enfin, les conséquences de I'exposition excessive aux écrans sur la survenue de la
myopie ne sont pas encore clairement démontrées, bien que les études depuis le
confinement apportent des éléments nouveaux en faveur. Fin 2020, une étude chinoise
transversale prospective d’'un échantillon de plus de 100 000 enfants agés de 6 a 13 ans,
révele un bond des cas de myopie en 2020 comparativement aux cing années
précédentes (38). Plus en détails, 21,5 % des enfants chinois de 6 ans sont myopes en
2020 contre 5,7 % en 2019 et un quart des enfants de 7 ans sont myopes alors qu’ils
étaient 16% en 2018 (32). L’augmentation du travail de prés (lecture et écrans) et la
diminution de I'exposition a la lumiére du jour, semblent étre en cause dans la survenue
et 'aggravation de la myopie, et pourraient expliquer 'augmentation des cas a la suite du
confinement (38,39).

2. Recommandations relatives aux écrans en période de COVID-19

Depuis la survenue de la pandémie, les autorités sanitaires ont essayé de se saisir de la
question de la surexposition aux écrans. Les directives de limitation d’'usage émises avant
la COVID-19 se sont avérees difficilement applicables par les enfants et les parents au

cours du confinement.
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L’Académie Américaine de Pédiatrie a proposé en juin 2020 de nouvelles directives a
destination des familles pour les aider a faire face aux nouvelles normes d’exposition aux
écrans (40). L’accent n’a pas été mis sur le nombre maximal d’heures a ne pas dépasser,
mais plutdt sur 'usage qualitatif qui doit étre fait des écrans. Il est tout d’abord conseillé
d’organiser sa journée en instaurant une routine, afin de ne pas laisser 'usage du
numerique réduire le temps nécessaire au sommeil, a l'activité physique et aux autres
taches de la journée. L’équipe enseignante peut étre sollicitée pour des idées d’activités
éducatives sur écrans et hors écrans. L'usage des réseaux et médias sociaux est
encouragé afin de maintenir le lien avec les voisins, la famille, les amis et dans un but de
solidarité avec ceux qui sont en difficultés. Il est recommandé de privilégier des contenus
audiovisuels, applications et jeux vidéo en mouvement. L’usage des écrans comme
moment de partage en famille est conseillé. Les parents sont encouragés a fixer des
regles d’'usage des écrans dans la journée et a établir le lieu ou tous les appareils
chargeront la nuit. Enfin, afin d’éviter d’augmenter I'anxiété, il est conseillé de ne pas

suivre le fil de 'actualité en continu.

La Société Francaise de Psychiatrie de 'Enfant et de I'’Adolescent a également apporté
sa contribution afin d’accompagner les familles vers un usage sain du numérique (41).
Tout comme précédemment, il est vivement recommandé de suivre une routine et
d’organiser un emploi du temps encadrant les régles d’'usage des écrans. Les parents
sont invités a étre plus attentifs et plus a I'écoute de leurs enfants, surtout si ces derniers
manguent de confiance en eux. Dans ce cas, leur vulnérabilité aux effets psychologiques
de la surexposition aux écrans nécessite un accompagnement plus vigilant. Il est
également conseillé aux parents de suivre eux méme des régles d’'usage raisonnées des
écrans, afin de montrer 'exemple a leurs enfants. Le partage de moments d’écran en
famille et des activités en commun hors écrans sont vivement conseillés. Les parents
sont incités a orienter les jeunes vers des choix de médias et de contenus appropriés a
leur &ge. En cas de dépassement des limites de temps d’écran, les parents ne doivent
pas culpabiliser. Le blame est déconseillé, le dialogue et I'échange doivent étre privilégiés
(42) .

L’'UNICEF a partagé en avril 2020 des pistes de réflexions concernant les nouvelles
modalités d’usage des écrans, depuis la COVID-19 (43). Cing conseils sont délivrés aux
parents : protéger les enfants en les sensibilisant au harcelement en ligne, veiller a leur

protection et au respect de leur confidentialité, partager des moments en ligne avec eux,
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encourager les bons comportements sur internet et les laisser s‘amuser en les incitant a

'usage de contenus en mouvement (jeux vidéo actifs, applications sportives).

Enfin, durant le confinement 'OMS a recommandé des jeux vidéo actifs et des cours

d'exercice en ligne comme un moyen de rester en bonne santé a la maison (44) .

3. Augmentation du temps d’écran chez les enfants

Durant le confinement, les enfants ont été exposés a 6h d’écran par jour en moyenne a

travers le monde(45).

En France, le temps d’écran des enfants agés de 6 a 12 ans a été estimé a 7h par jour
dont 2h52 a visée récréative, 1h57 a visée éducative, 1h30 pour le suivi des informations

et 1h11 sont consacrées a l'utilisation des réseaux sociaux (11).

Aux Etats-Unis, le temps d’écran quotidien a été estimé a environ 6h par jour chez les 9-
15 ans (25). En Italie(18), les 6-17 ans regardent les écrans 4h51 par jour. La moyenne
est de 6h30 chez les 5-17 ans au Canada (13) et 6 h 25 chez les 6-13 ans en Turquie
(46). En Espagne une étude mené sur les moins de 4 ans révelent que 38,5% des moins
de lan et 53% des enfants de 1 a 2 ans ont été quotidiennement exposés aux écrans
(47).

Ces chiffres dépassent largement les recommandations internationales. Celles-ci
préconisent une limitation du temps d’écran & un maximum de 2h par jour entre 5 et 17

ans (12,20) et I'absence d’écran avant I'age de 3 ans (12,20).

Les recommandations étaient déja peu suivies avant la pandémie. Ceci s’est aggravé
depuis le confinement. Par exemple, avant le confinement, seulement 25,1% des enfants
brésiliens et 5% des enfants espagnols suivaient les directives internationales. A la suite

du confinement du printemps 2020, ils sont respectivement 21,2% et 1,8% (14).
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4. Déterminants de [I'augmentation du temps d’écran durant Ile
confinement

a. Facteurs négatifs

Des facteurs prédictifs négatifs associés a un temps d’écran élevé durant le confinement

ont été mis en évidence.

D’un point de vue éducatif, le temps d’écran était négativement corrélé a la faible capacité
percue des parents a restreindre le temps d’écran (48). L’absence de régles familiales
concernant 'usage des écrans et I'incohérence dans les régles mises en place étaient

aussi liées a un temps d’écran plus important (46).

Des déterminants socioprofessionnels ont aussi été mis en cause. Un revenu annuel du

meénage faible (46,48) était corrélé a plus de temps d’écran. Le risque de surexposition
aux écrans était plus important chez les enfants d’ouvriers ou d’employeurs par rapport
aux enfants de cadres (10). La situation professionnelle de la mére était également
corrélée au temps d’écran (46) . Celles en télétravail avaient des enfants plus exposés
aux écrans. Le statut monoparental semble aussi étre associé a un temps d’écran plus
éleve(1l).

Parmi les facteurs intrinséques corrélés a un temps d’écran plus élevé, on retrouve I'age
(11,46,48-50) et le fait d’étre enfant unique (10).

Les facteurs environnementaux tels que l'activité physique moindre (16), la diminution
d’activité sportive en plein air (48), la faible capacité percue des parents a soutenir le
sommeil et l'activité physique (48) ainsi que la possession d’un écran personnel (11)
étaient corrélés a des temps d’écrans plus importants. La résidence en appartement (49)
en zone urbaine (10,51) et 'absence d’espaces extérieurs de type jardin, balcon ou

terrasse (11,51) étaient également associés a une augmentation du temps d’écran.

b. Facteurs positifs

Les facteurs associés a un faible temps de consommation des écrans chez les enfants
sont : la perception parentale dans la capacité a restreindre le temps d’écran (48), résider
en zone rurale , disposer d’un espace pour jouer a la maison (49) , disposer d’un revenu

annuel du ménage éleve (48), appartenir a une catégorie socioprofessionnelle élevée
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(11) et avoir majoré son temps d’activité physique en plein air depuis le début de la
pandémie (48).

Des études se penchant sur l'influence du niveau de restriction dans différents pays
européens révelent que les enfants vivant dans un pays avec un confinement moins strict

avaient une probabilité plus faible d’étre surexposés aux écrans (21,50).

Par ailleurs, les enfants des pays légérement touchés par I'épidémie étaient plus
susceptibles de répondre aux recommandations relatives au temps d’écran (50). Dans
ces pays, jouer en extérieur plus de 2 h, suivre une routine quotidienne et suivre des

cours de sport en ligne faisait diminuer le temps d’ écran global (50).

Dans les pays fortement touchés, le suivi de cours en ligne était le parametre qui avait le

plus d’'impact sur la diminution du temps d’écran quotidien (50).

Enfin I'effet de genre n’est pas clairement établi. Etre un garcon était tantdt un facteur

prédictif positif de la surexposition aux écrans (48), tantét un facteur négatif(46).

PARTIE 3 : Thése de Julie Malo

Notre étude s’inscrit dans le prolongement de la thése de médecine générale de Julie
Malo qui s’intitule «Etude quantitative du temps d’exposition aux écrans chez les enfants
ageés de 3 a 6 ans dans un quartier du Havre » (9). Il s’agit d’'une étude observationnelle
descriptive déclarative et quantitative dont I'objectif était de déterminer le temps d’écran

chez les enfants agés de 3 a 6 ans dans un quartier du Havre.

La population éligible regroupait les enfants agés de 3 a 6 ans et scolarisés dans l'une

des 6 écoles maternelles du quartier de Caucriauville au Havre, soit 880 éléves au total.

Le quartier de Caucriauville, situé a 'Est du Havre, a été choisi du fait de sa grande
superficie qui en fait le plus grand quartier de la ville. Le choix du quartier s’est aussi fait
pour des raisons pratiques puisqu’il s’agit du lieu d’exercice du Dr Elsa FAGOT GRIFFIN
qui dirigeait I'étude. Le lien avec les écoles était ainsi facilité. Par ailleurs, ce quartier
bénéficie de nombreuses actions de prévention vis-a-vis des écrans puisqu’il appartient

a la fois a un réseau d’éducation prioritaire et a un réseau d’'Ateliers Santé Ville.
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Le recueil des données a débuté le 30 septembre 2019 a partir d’'un questionnaire
anonymisé papier, distribué par I'intermédiaire des professeurs des écoles, aux parents

des éleves. Les questionnaires ont été récupérés une semaine plus tard.

Au total, 363 gquestionnaires valides ont été recueillis sur les 880 distribués soit un taux

de réponse de 41 %.

Les résultats suggéraient alors que les recommandations de bon usage des écrans
étaient tres peu suivies. Beaucoup trop d’enfants sont exposés a plus de 1 h d’écran par
jour. Les jours d’école, ils sont pratiquement la moitié. Les jours sans école, les trois
quarts des éléves sont concernés. Pourtant, seulement 37,7 % des parents jugent le

temps d’écran de leur enfant excessif.

Le temps d’écran les week-ends était toujours plus élevé que les jours d’école, et ce, quel

que soit le type d’écran.

Il a également été observé qu’un quart des enfants possede un écran dans leur chambre

et qu’ils sont plus d’un tiers a regarder les écrans seuls.

Par ailleurs, il s’avére que la moitié des enfants aurait déja visionné des programmes

inadaptés a leur age.

Cette étude a été menée avant la survenue de la COVID-19. Elle constitue une bonne
base de données pour étudier le temps d’écran sur notre territoire. De ce fait, nous avons
décidé de reprendre la méme population pour notre étude, avec les mémes critéres
d’inclusion et d’exclusion et la méme méthodologie. L’objectif est d’évaluer I'impact des
mesures de restriction de la COVID-19, sur le temps d’écran des enfants agés de 3 a 6

ans dans le quartier de Caucriauville, au Havre.

MATERIEL ET METHODE

1. Type d’étude
Il s’agit d’'une étude descriptive déclarative quantitative portant sur 'exposition aux écrans

des enfants agés de 3 a 6 ans, en interrogeant les parents via un questionnaire papier

distribué dans les écoles.
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2. Population étudiée

La population étudiée regroupe les enfants agés de 3 a 6 ans scolarisés dans les écoles

maternelles du quartier de Caucriauville au Havre.

Le quartier comprend 6 écoles maternelles. Une autorisation de réaliser I'étude aupres
des écoles a été demandée a Madame I'Inspectrice d’Académie de la circonscription du
Havre Est. Aprés avoir soumis la demande aux 6 directrices d’école, 5 écoles ont
accepté. Il s’agit des écoles maternelles Eugéne Varlin, Jehan de Grouchy, Maximilien

de Robespierre, Louise Michel et Mont Lecomte.

Une école maternelle a refusé : I'école Edouard Vaillant. Aucune explication n’a été

fournie pour justifier le refus.

Les 5 écoles participant a I'étude regroupent en tout 729 éléves.

3. Questionnaire : de la rédaction au recueil

Les parents des éleves ont été interrogés via un questionnaire papier qui a été distribué
par le biais des professeurs des écoles. Pour cela, nous avons repris le questionnaire
créé lors de la précédente étude menée par Julie Malo (9). Celui-ci comprend 12
questions. Une premiére partie concerne les caractéristiques de I'enfant et la place des
écrans au sein du foyer. La seconde partie s’intéresse au temps d’écran. Une treizieme
guestion a été rajoutée, demandant aux parents s’ils avaient déja répondu a un
questionnaire semblable par le passé. Cette question vise a déterminer si I'enfant a

participé a I'étude de 2019. (Annexe 2)

Les questionnaires ont été rédigés en francais uniquement, contrairement a la

précédente étude, ou figurait une version en anglais.

Chaque questionnaire était accompagné d’une lettre (Annexe 1) expliquant le but de
I'étude, le caractére anonyme, et les droits concernant les données personnelles

transmises.

La distribution des questionnaires aux directrices d’école s’est déroulée le 10 juin 2021.
Les questionnaires ont été transmis aux éleves, via les enseignantes et devaient étre
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remis a celles-ci la semaine suivante. Une relance a été faite au bout de 7 jours. La

récupération des questionnaires auprés des directrices d’école s’est déroulée le 24 juin.

4. Analyse statistique

Les criteres d’inclusion sont identiques a la précédente étude : les enfants scolarisés
dans 'une des six écoles du quartier de Caucriauville et ayant un age compris entre 3 et

6 ans inclus. Un questionnaire doit étre rempli par enfant.

Les criteres d’exclusion sont identiques a la précédente étude : I'age inférieur a 3 ans ou
supérieur a 6 ans, un seul questionnaire utilisé pour tous les enfants de la famille (contre

un questionnaire par enfant demandé), un questionnaire blanc sans réponse.

L’ensemble des données des questionnaires papiers a été retranscrit directement sur
tableur Excel. L’aide d’'un interne de biostatistiques du CHU de Rouen a été sollicitée

pour I'analyse des données.

Les questionnaires ont été interprétés comme en 2019. A la 4e question demandant une
réponse chiffrée du nombre d’écrans disponibles a la maison, une réponse par une croix
ou un « oui » correspondait & un écran minimum dans ce foyer. Pour calculer le temps
d’écran, les réponses exprimées dans le questionnaire en intervalles ont été interprétées
en temps minimum en prenant la borne inférieure de chaque intervalle. Exemple : pour
I'intervalle « moins de 30 minutes », il a été admis au minimum 0 minute d’écran ; pour
l'intervalle « 30 min -1 h » au minimum 30 minutes d’écran, etc... Les temps des moments
de la journée qui n'ont pas été remplis ont été considérés comme nuls donc égaux a 0

min.

Un t test a variance inégale (test t de Welch) a été utilisé pour comparer les moyennes
de temps d’écran en minutes entre 2019 et 2021. Les temps moyens ont été calculés sur
369 questionnaires valides en septembre 2019, et 233 questionnaires valides en juin
2021. La corrélation entre les réponses correspondant aux enfants d'une méme fratrie
ou d’'une méme classe a été ignorée, conduisant a une sous-estimation de I'incertitude.

L’école Edouard Vaillant ayant participé a I'étude de 2019 n’a pas été exclue de I'analyse.
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5. Accord éthique

Une déclaration de I'étude a été faite au préalable aupres du délégué a la protection des
données de I'Université de Rouen, devant I'utilisation de données personnelles telles que
I'age, le sexe, 'dge des fréres et sceurs. Les droits concernant I'utilisation des données
ont été rappelés aux sujets participant a I'étude dans la lettre d’accompagnement
(Annexe 1).

RESULTATS

PARTIE 1 : Réponses aux questionnaires

Participation

Au total, 257 questionnaires ont été recueillis parmi les 729 distribués. Parmi eux, 233
ont été inclus et 24 ont été exclus. Concernant les questionnaires exclus, 20 étaient sans

réponses et 4 ont été utilisés pour plusieurs enfants d’'une méme famille.

Le taux de réponse est de 32 %.

Tableau 1: Questionnaires inclus et exclus

Varlin Grouchy Robespierre Louise Mont Total
Michel Lecomte
Questionnaires 171 157 138 180 83 729
distribués
Questionnaires 71 57 61 36 32 257
retournés
Questionnaires 66 51 55 33 28 233
inclus
Questionnaires 5 6 6 3 4 24
exclus
>>age <3 ans 0 0 0 0 0 0
>> absence de 3 5 6 2 4 20
réponse
>> plusieurs 2 1 0 1 0 4

réponses par
guestionnaire

L’école Robespierre a le taux de réponse le plus élevé a 44,2 %, suivis de I'école Eugene

Varlin avec 41,52 %. Les écoles Mont Lecomte et Jehan de Grouchy ont un taux de
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participation intermédiaire respectivement de 38,55 % et 36,31 %. Enfin I'école Louise

Michel a le taux de participation le plus faible a 20 %.

Taux de participation par école

50%

44,20%
45% 41,52% 0
38,55%
40% 36,31%
35%
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‘G-J‘ 30%
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g 2% 20,00%
, (]
@ 20%
L 1%
x
g 10%
|_
5%
0%
Varlin Grouchy Robespierre  Louise Michel Mont
Lecomte
Ecoles

Figure 1 : Taux de participation par école

La répartition des enfants selon les écoles varie de 12 % pour I'école Mont Lecomte a
28,33% pour I'école Eugéne Varlin. 14,16 % des enfants sont scolarisés a I'école Louise

Michel, 21,9 % a I'école Jehan de Grouchy et 23,6 % a I'école Robespierre.

Répartition de la population par école
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Figure 2 : Répartition de la population étudiée, par école maternelle
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Question 1 : Quel age a votre enfant ?

La moyenne d’age des enfants étudiés est de 4,5 ans. Les enfants composant I'étude
sont en majorité agés de 4 ans (28,3 %) et de 5ans (29,1 %).

Répartition de la population en fonction de I'age
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Figure 3 : Répartition en fonction de I'age

Question 2 : Quel est le sexe de votre enfant ?

La population étudiée est mixte. Elle est composée de 46,8 % de garcons et de 44,6 %
de filles. Le sex ratio est de 0,95.

Répartition de la population en fonction du sexe

50% 46,78%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

44,64%

Participants (%)

8,58%

Gargon Fille Donnée manquante

Sexe

Figure 4 : Répartition en fonction du sexe
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Question 3 : Avez-vous des enfants plus agés ?

La majorité des enfants étudiés, soit 63,52 %, ont un membre de fratrie plus agé dont

'age moyen est de 11,4 ans.

Présence d'un frére et/ou une soeur plus agé(es)

70% 63,52%
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Présence d'un frére/une soeur plus dgé(es)

Figure 5 : Présence d'un frére /d'une sceur plus agé(es)

Question 4 : Nombre d’écrans a la maison

Le nombre moyen d’écrans au sein du foyer est de 6,4.

Il est plus élevé pour I'école Louise Michel avec en moyenne 7,6 écrans par foyer tandis

que I'école Robespierre en compte en moyenne 5,7 par foyer.

Tableau 2 : Nombre moyen d'écrans par foyer selon I'école

Ecole Nombre moyen d'écrans par foyer
Eugéne Varlin 5,8
Jehan de Grouchy 6,9
Maximilien 57
Robespierre
Louise Michel 7,6
Mont Lecomte 6,9
Ensemble des écoles 6,4
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Nombre moyen d'écrans par foyer
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Figure 6 : Nombre moyen d'écrans par foyer, selon I'école maternelle

Nous avons regardé en détail les types d’écrans présents au sein du foyer.

Le smartphone et la télévision sont les plus présents avec un nombre moyen de 2,3 et
1,9 par ménage. Il y a en moyenne une tablette et un ordinateur par foyer tandis que les

consoles de jeux sont les moins représentées, avec moins d’'un appareil par foyer.

Nombre moyen d'écrans par foyer selon le type d'écrans
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Figure 7 : Nombre moyen d’écrans dans les foyers, selon le type d’écrans
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En tout, 93,6% des foyers posseédent au moins une télévision et tout autant au moins un
smartphone. On retrouve au moins une tablette, un ordinateur et une console dans plus

de la moitié des foyers.

Présence des écrans au sein des foyers

100% 93,56% 93,56%
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télévision tablette ordinateur  smartphone  console
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Figure 8 : Les différents types d'écrans au sein des foyers

Nous nous sommes ensuite focalisés sur la répartition des différents types d’écrans en
fonction des écoles. Le nombre de télévisions et smartphones par foyer est plus important
au sein des écoles Louise Michel et Jehan de Grouchy. Il y a en moyenne 2,6
smartphones et 2,2 télévisions par foyer pour I'école Louise Michel et on compte 2,5

smartphones et 2 télévisions par foyer pour I'école Jehan de Grouchy.

En revanche, le nombre de consoles de jeux, de tablettes et d’ordinateurs par foyer est

le plus important au sein de I'école Mont Lecomte.
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Nombre moyen des différents types d'écrans au sein
des foyers, selon les écoles
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Figure 9: Nombre moyen des différents types d'écrans au sein des foyers, selon les écoles

Question 5: Y a-t-il un écran dans la chambre des enfants ? (Télévision,
tablette, ordinateur, téléphone)

Un tiers des enfants de I'’étude ont un écran dans leur chambre.

Présence d'écrans dans la chambre des enfants

80%
70% 68,24%
()
60%
50%
40%
31,33%
30%

Participants (%)

20%
10%

0,43%
0%

Oui Non Donnée manquante
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Figure 10 : Présence des écrans dans la chambre des enfants

Question 6 : Vous arrive-t-il de lui préter votre téléphone personnel pour le
faire patienter ?

Plus de la moitié des parents affirme préter le téléphone portable a leur enfant afin de le
faire patienter.

38



Prét du téléphone parental
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Figure 11 : Prét du téléphone parental

Question 7 : La télévision est-elle allumée en continu dans la journée ?

Un peu plus d’un quart des parents déclare laisser la télévision allumée dans la journée.

Télévision allumée la journée
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Figure 12 : Télévision allumée la journée

Question 8 : La télévision est-elle allumée lors du repas ?

Prét de la moitié des parents déclare laisser la télévision allumée lors du repas.
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Télévision allumée pendant le repas
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Figure 13 : Télévision allumée lors du repas

Question 9 : Votre enfant regarde les écrans seul/avec un frére ou une sceur/
avec un adulte ?

43,35 % des enfants regardent les écrans seuls dont 6% exclusivement seuls ce qui
représente 2,6% de I'ensemble des enfants étudiés. 78,11 % des enfants regardent les
écrans avec un membre de la fratrie dont 27 % de maniére exclusive. 68,24 % des
enfants regardent les écrans avec un adulte dont 11,9 % de facon exclusive ce qui

représente 8% de I'ensemble des enfants étudiés.

Accompagnement devant les écrans
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Figure 14 : Accompagnement des enfants devant les écrans
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Question 10: votre enfant regarde-t-il le journal télévisé, des vidéos sur
YouTube, des publicités ou jeux interdits au moins de 7 ans ?

46,78 % des enfants regardent des programmes inadaptés pour leur age, de facon

occasionnelle pour 38,2 % d’entre eux et souvent pour 8,58 % d’entre eux.

Visionnage de programmes inadaptés : fréquence
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Figure 15 : Fréquence de visionnage de programmes inadaptés par I'enfant

On s’est intéressé au visionnage des programmes inadaptés selon I'accompagnement
ou non d’un membre de la famille. Il apparait que lorsque les enfants visionnent des
programmes inadaptés, ils sont le plus souvent accompagnés d'un adulte ou d’un
membre de la fratrie. Une faible proportion d’enfants visionne exclusivement seuls des
contenus inadaptés a leur age : 0,43 % souvent et 1,72 % parfois.

Visionnage de programmes inadaptés : fréquence
et accompagnement
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Figure 16: Visionnage des programmes inadaptés en fonction de la présence d'un membre de
la famille

41



Question 11 : Combien de temps votre enfant passe-t-il sur les écrans ?

Le matin avant ['école

La majorité des enfants interrogés (92,27 %) ne regarde pas ou regarde moins de 30
minutes les écrans le matin. lls sont 5,58 % a regarder les écrans au moins 30 minutes

le matin, 1,72 % au moins 1 heure et moins de 1 % au minimum 1h30.

Temps d'écran le matin
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Figure 17 : Temps d'écran le matin

Le midi

Prés de 20% des enfants regardent les écrans le midi. lls sont 17,1% a y consacrer au
moins 30 minutes 2,58 % au moins 1 h et moins de 1 % ay consacrer au minimum 1h30

le midi.
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Temps d'écran le midi
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Figure 18 : Temps d'écran le midi

En rentrant de I’école jusqu’au repas

Moins de la moitié des enfants regarde les écrans en rentrant de I'école : 26,61 % au
minimum 30 minutes et 15,88 % au moins 1 heure.
Moins de 1% des parents interrogés rapportent un temps d’écran minimum de 3 h en

rentrant de I'école.
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Figure 19 : Temps d'écran en rentrant de I'école

Le soir avant d’aller dormir

Prés de 22 % des enfants regardent les écrans le soir dont 17,6 % au minimum 30
minutes et 5,15 % au minimum 1 h. lls sont moins de 1% a y consacrer au moins 2h 30.
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Temps d'écran le soir
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Figure 20 : Temps d'écran le soir

Les jours d’école

En observant une journée d’école, on constate que les enfants regardent le plus souvent

les écrans en rentrant de I'école.

Temps d'écran en fonction du moment de la journée
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Figure 21 : Temps d'écran en fonction du moment de la journée, un jour d'école

Sur une journée d’école, les deux tiers des enfants sont exposés aux écrans 30 minutes

ou plus.
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18,4 % d’entre eux ont un temps de consommation de 1h30 ou plus. Le temps minimal

de consommation le plus élevé atteint 5h et a été rapporté pour un enfant.

En moyenne, le temps d’écran est de 42,49 minutes les jours d’école. (Tableau 3)

Temps d'écran les jours d'école
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Figure 22 : Temps d'écran les jours d'école

Les jours sans école

Sur une journée sans école, prés de 90 % des enfants sont exposés aux écrans 30

minutes ou plus. lls sont 18,8 % a y consacrer au moins 1 h et 24 % au moins 2 h.

Le temps minimal le plus élevé rapporté un jour sans école est de 10 h (pour deux

enfants).

Le temps moyen d’écran un jour sans école est de 100,8 minutes (soit 1h et 40min)
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Temps d'écran les jours sans école
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Figure 23: Temps d'écran les jours sans école
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Figure 24 : Comparaison des temps d'écran les jours d'école et les jours sans école

Temps d’écran selon le type d’écrans

Plus en détail, I'écran le plus utilisé par les enfants est la télévision. 57,5 % des enfants
regardent la télévision au minimum 30 minutes voire plus les jours d’école contre 85 %
les jours sans école. La proportion d’enfants exposés aux écrans 1 h minimum voire
plus, fait plus que doubler les jours sans école par rapport aux jours d’école en passant
de 24,89 % a 57%.
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Figure 25: Temps de télévision les jours d'école et sans école

La tablette et le smartphone arrivent au coude-a-coude en 2° position des écrans les plus
utilisés.

Les jours d’école, 12,02 % des enfants regardent les tablettes au moins 30 minutes voire

plus contre 27% les jours sans école.

En ce qui concerne les smartphones, 11,16 % des enfants y sont exposés au minimum

30 minutes voire plus les jours d’école contre 27 % les jours sans école.
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Figure 26 : Temps de tablette les jours d'école et sans école
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Figure 27: Temps de smartphone les jours d'école et sans école
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La console de jeu se situe en 3¢ position. 3,86 % des enfants y consacrent au minimum

30 minutes ou plus les jours d’école contre 19,74 % les jours sans école.
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Figure 28 : Temps de console les jours d'école et sans école

Enfin, 'ordinateur est I'écran le moins utilisé dans les ménages puisque seulement 3,43

% des enfants les regardent au minimum 30 minutes ou plus les jours d’école contre 8,15

% les jours sans école.
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Figure 29: Temps d'ordinateur les jours d'école et sans école
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Temps d’écran en fonction des écoles

Nous avons observé de plus pres la consommation des écrans en fonction des écoles.

Les jours d’école, le pourcentage d’enfants regardant 2 h voire plus les écrans est de
12,72 % a I'école Robespierre, 11,76 % a I'école Jehan de Grouchy, 9,09 % a I'école

Louise Michel, 7,59 % a I'école Eugéne Varlin et 7,14 % a I'’école Mont Lecomte.

En moyenne, le temps de consommation d’écran les jours d’école est de 46,36 minutes
a I'école Robespierre, 43,9 minutes a I'’école Mont Lecomte, 41,17 minutes a I'école
Jehan de Grouchy, 40,9 minutes a I'’école Louise Michel et 37,7 minutes a I'école Eugéne
Varlin.

Les jours sans école, les enfants exposés aux écrans 2 h voire plus est de 50,73 % a
I'école Robespierre, 42,44% a I'école Eugéne Varlin, 42,42% a I'école Louise Michel,

41,17% a I'école Jehan de Grouchy et 39,28% a I'’école Mont Lecomte.

En moyenne le temps de consommation d’écran les jours sans école est de 121 minutes
al'école Mont Lecomte, 109,63 minutes a I'école Robespierre, 97 minutes a I'’école Jehan

de Grouchy, 95,45 minutes a I'école Louise Michel et 90,45 minutes a I'école Eugéne

Varlin.
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Figure 30 : Temps d'écran selon I'école

Question 12 : Pensez-vous que votre enfant passe trop de temps devant les
écrans ?

37,34 % des parents estiment que leur enfant passe trop de temps devant les écrans.
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Votre enfant passe t-il trop de temps devant les
écrans ?
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Figure 31 : Temps d'écran jugé excessif par les parents

Question 13 : Avez-vous déja répondu a ce questionnaire ?

47,21 % des parents déclarent avoir participé a I'étude de 2019 dans le cadre de la thése
de Julie Malo (9). Pour plus de la moitié d’entre eux (54,54%) le questionnaire concernait

le méme enfant.

Avez vous déja répondu a ce questionnaire ?
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Figure 32 : Pourcentage de parents ayant répondu au questionnaire de la thése de Julie Malo
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Si oui, était ce pour le méme enfant ?
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Figure 33 : Pourcentage d'enfants ayant participé a la thése de Julie Malo

PARTIE 2 : Comparaison des temps d’écran de 2019 et 2021

Vision globale des réponses obtenues en 2019 et 2021

La proportion d’enfants regardant au moins 30 minutes les écrans le matin était de 8 %
en 2019 contre 6 % en 2021 . lls sont 2 % a regarder les écrans au moins une heure en
2021 et 1,3 % en 2019
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Figure 34: Comparaison des temps d'écran le matin
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Le midi, le pourcentage d’enfants exposés a 30 minutes minimum d’écran est de 17 %
dans notre étude contre 21 % en 2019. Au méme moment de la journée, la proportion

d’enfants consommant au moins 1h30 d’écran est de 1 % dans les deux études.
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Figure 35 : Comparaison des temps d'écran le midi

Le pourcentage d’enfants regardant les écrans au moins 30 minutes en rentrant de I'école
est de 27% en 2021 et 29% en 2019. lls sont 16% a consommer au moins 1h d’écran
en 2021 contre 20% en 2019.

La proportion d’enfants consommant au moins 2 h d’écran en rentrant de I'école est
guasi identique dans les deux études (environ 1 %). Enfin, seule I'étude de 2019 retrouve

un temps de consommation minimal de 2h30 pour 1% des répondants.
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Temps d'écran en rentrant de |'école
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Figure 36 : Comparaison des temps d'écran en rentrant de I'école

Les réponses obtenues concernant le temps d’écran le soir sont quasi identiques dans

les deux études.

En 2019, 17% des enfants regardent les écrans au moins 30 minutes contre 18 % en
2021. 5 % des enfants consomment au minimum 1 h d’écran aussi bien en 2019 qu’en
2021. Seule 'étude de 2019 retrouve une consommation minimum de 1h 30 pour 1 %

des enfants.
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Figure 37: Comparaison des temps d'écran le soir
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Les jours d’écoles, 46 % des enfants regardaient les écrans au minimum 30 min voire
plus contre 37% en 2021. Le temps minimal de consommation le plus élevé rapporté est

de 300 minutes en 2019 (pour 3 enfants) et 210 minutes en 2021 (pour 2 enfants).
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Figure 38 : Comparaison des temps d'écran les jours d'école

Les jours sans école, 74% des enfants ont un temps de consommation de 1h minimum
voir plus aussi bien en 2019 qu'en 2021. En revanche ils sont 37% a atteindre ou
dépasser les 2h en 2019 contre 44% en 2021.

Le temps de consommation le plus élevé rapporté est de 480 minutes en 2019 (2 enfants)
et 600 minutes en 2021 (2 enfants).
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Temps d'écran les jours sans école
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Figure 39 : Comparaison des temps d'écran les jours sans école

Comparaison statistique des moyennes de temps d’écran de 2019 et 2021
Les jours d’école, la moyenne de temps d’écran chez les 3 a 6 ans est de 42,49 minutes
en 2021 contre 52,28 minutes en 2019.

Les jours sans école, la moyenne de temps d’écran chez les 3 a 6 ans est de 100,82
minutes en 2021 contre 90,81 minutes en 2019.

Six comparaisons ont été effectuées, de ce fait, le seuil de significativité a été recalculé
a 0.008.

Il apparait donc que, dans la population étudiée, le temps d’écran a baissé de 9,79
minutes les jours d’école mais a augmenté de 10 minutes les jours sans école. Cette

différence n’est toutefois pas significative.

La diminution du temps d’écran les jours d’école concerne tous les moments de la
journée.
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Tableau 3:Comparaison des moyennes de temps d'écran de 2019 et 2021

MEETE du temps - Différence Intervalle de =
d’écran P Juin 2021 en confiance de
2019 . ccer X value
En minutes minutes différence a 95%
Un jour d’école 52.28 42.49 -9.79 [-18.54;-1.04] | 0.03
Un jour sans école 90.81 100.82 10.00 [-3.64; 23.65] 0.15
Détails d’'une journée d’école :

Le matin, jour d’école 3.98 3.09 -0.89 [-3.11;-1.32] 0.43
Le midi, jour d’école 9.59 7.47 -212 [-4.92;0.67] 0.13
En rentrant, jour d’école 27.40 22.02 -5.38 [-10.35;-0.41] 0.03
Le sair, jour d’école 11.30 9.91 -1.39 [-5.22;2.44] 0.48

Seuil de significativité : p < 0,008

DISCUSSION

1. Résultats principaux

Notre étude a mis en évidence une augmentation non significative du temps moyen
d’écran les jours sans école, d’environ 10 minutes entre 2019 et 2021. En revanche la
moyenne du temps d’écran les jours d’école a diminué de fagon inattendue mais non

significative de 9,79 minutes.
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2. Points forts et faibles de I’étude

a. Points forts

Le taux de réponse est plutdt acceptable au vu des circonstances liées a la COVID-19.
La désorganisation de I'année a probablement réduit la motivation des professeurs des

écoles et des parents pour répondre a notre étude.
Notre échantillon est mixte dans 'ensemble.

Nous avons repris les mémes critéres d’inclusion et d’exclusion que lors de I'étude de
Julie Malo (9).

Le questionnaire et son mode de diffusion étaient également similaires.
La période d’étude se situe a distance raisonnable du début de la pandémie.

Nous avons fait le choix de distribuer les questionnaires avec des enveloppes blanches
renforgant 'anonymat, afin de permettre aux parents de retourner leurs réponses sans

crainte d’étre jugés, notamment par les enseignants.

b. Points faibles

Comme lors de la précédente étude, un quartier unique du Havre a été étudié rendant

difficile I'extrapolation des résultats a la population générale.

Le quartier en question appartient a un réseau d’éducation prioritaire ou le niveau social
des habitants est faible. La culture numérique des parents et 'usage des écrans dans les

familles peuvent donc étre différents de la population générale.

Notre étude est une étude déclarative basée sur la perception des parents ce qui

constitue un biais d’observation.

Le questionnaire comprend des questions a choix multiples. Les propositions données

peuvent induire un biais de réponses.

Afin de quantifier le temps d’écran, des intervalles ont été proposés rendant la
détermination d’'un temps moyen imprécis. De plus, I'analyse des résultats a été simplifiee
en utilisant la borne inférieure des intervalles. Ces simplifications ont probablement

contribué a une sous-estimation du temps d’écran.
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Nos résultats ne sont pas significatifs probablement du fait d'un manque de puissance
statistique en lien avec la petite taille de notre échantillon. Des différences d’une
quinzaine de minutes par enfant et par jour, en plus ou en moins, peuvent ainsi ne pas

étre visibles.

Les précédentes interventions dans les écoles vis-a-vis des risques liés aux écrans ont
pu modifier I'échantillon voire influencer les réponses aux questionnaires, sans pour

autant modifier les comportements.

La période de distribution des questionnaires correspond a la fin de I'année scolaire dans

notre étude, tandis qu’elle était en début d’année scolaire dans I'étude de Julie Malo (9).

L’organisation des journées a été perturbée par le contexte lié a la COVID-19 avec les

fermetures de classe, les confinements et les isolements des cas positifs ou contact.

Notre échantillon n’est pas indépendant de I'échantillon étudié en 2019. 25% des enfants
de notre étude ont participé a la these de Julie Malo (9). Cela a pour conséquence de

réduire légérement les fluctuations d’échantillonnage.

Il y a également une non-indépendance entre les enfants d’'une méme classe et d’'une
méme école. Cela est di a des interactions sociales intra-classe, a la présence de fratries
ayant les mémes parents, a la sectorisation des écoles avec des phénoménes de classes
sociales et d’'interactions sociales entre parents. Il en résulte une sous-estimation
importante des fluctuations d’échantillonnage, nous conduisant a réduire artificiellement

le seuil de significativité.

3. Comparaison par rapport a la these de Julie Malo

a. Caractéristiques de la population

Le taux de participation de notre étude est de 32 % alors qu’il était de 41 % dans I'étude
de Julie Malo (9). Les confinements et les fermetures de classe pour cause de cas
COVID-19 ont désorganisé le calendrier scolaire. A cela se sont ajoutés les protocoles
de dépistage COVID-19 au sein des écoles. Finalement les parents comme les
professeurs ont été trés éprouvés durant 'année ce qui a slrement entaché leur

motivation pour répondre a notre étude.
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Le taux de participation selon les écoles est totalement différent de 2019.

Dans l'étude de Julie Malo (9), I'école Louise Michel qui est la plus grande école du
quartier, était a la fois celle avec le plus fort taux de participation et celle regroupant le
plus grand nombre d’enfants. Dans notre étude, I'école Louise Michel est celle ayant le
plus faible taux de participation et fait partie des écoles regroupant le moins d’enfants
étudiés.

La moyenne d’age est un peu plus élevée que lors de I'étude de Julie Malo (9) : 4,5 ans
contre 3,9 ans. Notre étude a été réalisée en fin d’année scolaire. Les enfants étaient
donc plus agés de 9 mois par rapport a I'étude de Julie Malo qui avait été réalisée en
début d’année scolaire.

Concernant le sexe des participants, les filles sont légerement sous représentées dans

notre étude puisque le sex ratio est de 0,95 contre 1,02 en 20109.

b. Place des écrans dans les foyers

Le nombre d’écrans par foyer est plus élevé que dans I'étude de Julie Malo (9): 6,4

écrans contre 5,7 en moyenne en 2019.

Nos résultats montrent que la télévision reste toujours autant présente dans les foyers,
mais partage sa place avec le smartphone. Ainsi, 93,56 % des foyers sont équipés des
deux types d’appareils. Par ailleurs, 54,94 % des foyers possédent au moins un
ordinateur, 51,93% au moins une console et 51,5% au moins une tablette. Par rapport a
I'étude de 2019, la place des ordinateurs et consoles semble faire un bond en reléguant

la tablette en derniere place.

Nos résultats montrent que les écrans les plus présents dans les ménages ne sont pas
forcément ceux les plus utilisés par les enfants. Si la télévision reste I'écran le plus utilisé,
la tablette et le smartphone partagent la seconde place, suivi de la console de jeu tandis
que l'ordinateur trés présent dans les foyers francgais est I'écran le moins utilisé par les

enfants dans notre étude.

Ce constat est globalement similaire a I'étude de 2019 bien que la tablette soit plus

utilisée dans notre étude.
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c. Suivi des recommandations

Concernant le suivi des recommandations sur 'usage des écrans, nos résultats sont trés
contrastés. Dans notre étude la télévision est moins allumée lors des repas (51,9 %
contre 61,16 % en 2019).

Le prét du téléphone portable est également moins élevé dans notre étude (53,2 %
contre 56,7 % en 2019).

Le visionnage des programmes inadaptés est Iégérement moins élevé dans notre étude :
8,58 % contre 9,64 % en 2019 et se fait toujours le plus souvent en présence d’un adulte
ou d'un membre de la fratrie. Par ailleurs pour 10 % des enfants visionnant des
programmes inadaptés, les parents ont précisé en commentaire qu’il s’agissait de vidéos
YouTube (11 enfants).

En revanche, nous constatons que 31,33% des enfants ont un écran dans leur chambre
et que 43,35 % des parents laissent leur enfant regarder seul les écrans. En 2019, ils
étaient respectivement 25,34 % et 35,26 %. Pour deux enfants, les parents ont précisé
en commentaire que la présence d’un écran dans la chambre est en lien avec la présence

d’un frére ou d’'une sceur plus agee.

d. Temps d’écran

L’augmentation du temps d’écran de 10 minutes entre 2019 et 2021, les jours sans
école, peut s’expliquer par les mesures de restriction liées a la COVID-19. La restriction
des déplacements et la fermeture des lieux de loisirs ont poussé les parents a trouver de
nouvelles facons de distraire leurs enfants. Pour les parents actifs concernés par le
télétravail, il a fallu aménager un lieu de travail a domicile tout en occupant les enfants
dans un endroit a part. L’utilisation d’écrans par les petits a également été une nécessité
pour le maintien du lien social et familial. Enfin, les mesures de prévention au sein des
écoles n’ont pas pu se dérouler comme convenu, ce qui a pu impacter négativement les

comportements.

Intéressons-nous a présent a la diminution du temps d’écran les jours d’école. Le plus
probable est que le temps d’écran ait été sous-estimé. Les parents peuvent véritablement

méconnaitre le temps réel que leur enfant passe devant les écrans. On peut également
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penser qu’ils aient répondu par crainte d’étre jugés. De plus, dans notre étude, nous
n’avons pas pris en compte le temps d’écran passif ou le temps passé devant d’autres
interfaces numériques telles que les montres connectées ou les liseuses. Ajoutons que
les mesures de prévention vis-a-vis des écrans qui ont eu lieu avant la pandémie auraient
aussi pu influencer les réponses des parents, voire véritablement changer les

comportements.

Enfin, comme les résultats ne sont pas significatifs, on ne peut écarter la possibilité d’'une
stabilité du temps d’écran entre 2019 et 2021, au sein de notre population. La stabilité
des résultats peut étre expliquée une fois de plus par la sous-estimation du temps

d’écran, ou bien, par l'effet positif des précédentes campagnes de prévention.

4. Comparaison a d’autres études

a. Place des écrans dans les foyers

Le nombre moyen d’écrans au sein des foyers francais reste stable depuis quelques
années. D’aprés le CSA(52) les ménages francais disposent de 5,6 écrans en moyenne
en 2020 contre 5,5 en 2016 tandis que Médiamétrie(53) en dénombre 6,4 en 2020 contre
6 en 2010 .Toutefois, les achats de télévisions ont connu un bond suite a I'instauration
du confinement du printemps 2020(54). Cela peut expliquer 'augmentation du nombre

moyen d’écrans constatée dans notre étude qui s’est déroulée en 2021.

Dans notre étude, la répartition des différents types d’écrans au sein des foyers est

semblable & ce qui est retrouvé sur le reste du territoire (55).

Pour ce qui est de 'usage des écrans, la tablette arrive en premiére place dans notre
étude. En effet, de 2019 a 2020 les enfants frangais n’ont pas connu le méme
engouement pour tous les types d’écrans(55). En comparaison avec 2019, la tablette est
I'écran qui a connu la plus forte progression en terme d’'usage avec 23% d’utilisateurs en
plus agés de 4 a 14 ans. Cela expliquerait un usage plus important de la tablette dans

notre étude.
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b. Suivi des recommandations

Notre étude suggere qu’il y a moins de parents qui prétent leur téléphone a leur enfant
comparativement a 2019. Néanmoins, cela semble se faire au dépens d’un plus grand

nombre d’enfants seuls face aux écrans, notamment dans leur chambre.

Les enfants consomment volontiers la tablette et le smartphone seuls (55) or ce sont,
apres la télévision, les écrans les plus utilisés par les enfants. Ceci expliquerait une

possible augmentation du temps d’écran seul.

Par ailleurs, depuis la COVID-19, les parents admettent avoir diminué les régles qu’ils
avaient instaurées autour de l'usage des écrans. Une étude a interrogé les parents sur
leur changement de comportement entre 2019 et 2021. Comme dans notre étude, ils sont
moins nombreux a interdire les écrans dans la chambre (- 10%). Cependant,
contrairement a nos résultats, ils sont moins nombreux a interdire la télévision lors du

repas.

c. Temps d’écran

L’augmentation du temps d’écran les jours sans école va dans le sens des dernieres
études. Selon le barométre Ipsos pour le groupe Krys (56) , en 2021, les enfants de 3 a
10 ans passent en moyenne 2 h 14 par jour devant les écrans. Par comparaison avec
2019, cela représente 20 minutes de plus. Un autre sondage réalisé en France en
2021(57) estime que les 4-14 ans ont augmenté leur consommation de contenus

audiovisuels de 30 minutes par jour comparé a 2019.

Le constat est le méme dans d’autres pays (58) ou le temps d’écran depuis la COVID-19
a augmenté en moyenne de 50 minutes par jour. Cette différence est bien plus élevée
gue dans notre étude du fait de probables disparités géographiques, mais aussi du fait

de la tranche d’age étudiée qui est plus large dans les autres études.

L’augmentation du temps d’écran les jours sans école peut étre expliquée par I'impact

des mesures de restriction lié a la COVID-19.

En effet, 43% des parents frangais estiment que la consommation d’écran de leur enfant
a augmenté sous l'effet des confinements. lls sont 42% a déclarer avoir eu des difficultés

a limiter le temps d’écran les périodes de confinement et de fermeture de classe (55).
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En revanche, nous ne retrouvons pas dans la littérature une baisse du temps d’écran
depuis 2019, comme nous I'avons constaté les jours d’école. Nous ne trouvons pas non
plus d’études relatant un temps d’écran stable entre 2019 et 2021. L’hypothése la plus
probable est que le temps d’écran des enfants a été sous-estimé par leurs parents. Par
exemple, une récente étude francaise (55) révéele que les enfants dgés de 7 a 10 ans
passent trois fois plus de temps sur les smartphones que ce qu’imaginent leurs parents
(37 minutes contre 1h26) . L’écart de perception entre parents et enfants serait d’autant

plus marqué que I'enfant est jeune.

5. Perspectives

Les effets des écrans sur le développement des enfants sont toujours en cours
d’exploration. Une études portant sur 40 enfants agés de moins de 4 ans, montre une
moindre capacité d’attention chez les enfants utilisant beaucoup les écrans tactiles par
rapport a ceux en utilisant moins ou pas du tout (59). Toutefois, cette étude ne prouve

aucune relation de cause a effet.

Une autre étude, menée durant le premier confinement de 2020, révéle que les enfants
qui avaient moins d’exposition passive a I'écran et dont les parents leur lisaient

davantage, présentaient un gain de vocabulaire plus important (60) .

En contrepartie, une méta analyse publiée récemment tempére les effets négatifs
retrouvés jusqu’alors dans la littérature. Elle rappelle, tout comme le HCSP en 2019, que
les études les moins rigoureuses méthodologiquement et avec un faible niveau de preuve

avaient tendance a exacerber les résultats retrouvés.

L’explosion de la consommation des écrans depuis 2 ans et l'inquiétude qui en a résulté,
a encouragé le HCSP a émettre un rapport concernant les usages dysfonctionnels des
ecrans chez les jeunes (61). Il est recommandé de s’appuyer sur des échelles validées
pour dépister les situations d’addiction. Des moyens doivent étre mobilisés, notamment
en milieu scolaire, afin d’éduquer les jeunes aux objets numériques et aux sensations

gue procurent ces derniers.

Cet avis précise egalement que les situations d’usage important des écrans, sans

addiction, ne doivent pas étre forcément médicalisée.
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Plus récemment, le gouvernement a lancé un plan d’action pour 'usage raisonné des
écrans (62). Ce projet est encore en cours de construction, mais comporte d’ores et déja
une plateforme active intitulée jeprotegemonenfant.gouv.fr(63). Ce site fournit une aide

pratique aux parents afin de les aider a mieux protéger leurs enfants.

Soulignons également que le mode de consommation des écrans a changé chez les

enfants depuis 2 ans.

Tout d’abord, les programmes télévisés classiques ont été délaissés au profit de

plateformes de vidéos a la demande et de streaming(57) .

Les univers virtuels représentés par les jeux vidéo et les réseaux sociaux sont quant a

eux énormément prisés.

Concernant 'usage des jeux vidéo, les études sont un peu contradictoires. D’aprés une
étude, I'usage des consoles de jeux aurait reculé depuis 2019. La nuance est faite avec
les jeux vidéo en ligne qui auraient quant a eux connu un vrai succes a tous les ages y
compris entre 3 et 6 ans (55). Les autres études rapportent une progression a la fois de
'usage de la console de jeux et des jeux vidéo en ligne (56,57). Finalement, quel que soit
le support (console ou internet), 'usage des jeux vidéo séduit les enfants. Ces derniers
sont en immersion dans un monde virtuel et imaginaire, ou ils se créent une identité

numeérique. lls peuvent choisir leur avatar, I'accessoiriser, le faire évoluer (57).

Les réseaux sociaux évoluent également a une vitesse incroyable. Parmi les réseaux les
plus prisés des enfants, Youtube reste indétrénable suivi de TikTok, Snapchat, et bien
d’autres. D’ailleurs, dans notre étude, 10% des parents précisent en commentaire que
leur enfant visionne des vidéos Youtube. Par ailleurs, bien que I'age légal pour s’inscrire
sur les réseaux sociaux et posséder un compte est de 13 ans, on estime que 32% des
enfants francais de 3 a 6 ans utilisent les réseaux sociaux. lIs sont un peu plus de 80% a
partir de 11 ans (55).

Enfin, d’autres objets numériques commencent a étre en vogue chez les plus jeunes et

n’ont pas été abordés dans notre étude (objets connectés, liseuse...)

Toutefois, l'univers des enfants est bien plus complexe qu’il n’y parait et n'est pas
constitué que des écrans. Un récent sondage révéle par exemple que les jeunes sont
toujours autant attachés a la presse jeunesse en comparaison avec 2018. Cela concerne

aussi les grands consommateurs d’écran.
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Les comportements des parents ont aussi changé depuis la pandémie. Depuis la COVID-
19, les parents admettent avoir diminué les régles qu’ils avaient instaurées autour de
'usage des écrans. Citons par exemple la limitation du temps d’écran, ou encore
I'interdiction d’écran dans la chambre (64) . Par ailleurs, ces regles sont fondées plus sur

le contréle que sur le dialogue autour du contenu visionné par I'enfant.

Cette observation peut servir a améliorer les outils d’éducation numérique destinés aux
parents. Une aide concrete pourra leur étre proposé sur la maniere de dialoguer avec

leur enfant.

Il'y a également une différence de perception entre les enfants et les parents. Ces
derniers sous-estiment le temps que leur enfant passe devant les écrans, ce qui est

probablement le cas aussi dans notre étude(55).

Faire prendre conscience de cela aux parents peut les inciter a redoubler de vigilance et

a en débattre avec leur enfant pour confronter les points de vue.

Les parents ont aussi tendance a sous-estimer 'ampleur des risques encourus par leurs
enfants sur internet. 31 % des parents déclarent que leur enfant de 7 a 14 ans a déja été
exposé a des contenus choquants alors qu’ils sont en réalité 40%. La plateforme
jeprotegemonenfant.gouv.fr (63) s’avére donc un outil adapté a la réalité et un allié pour
les parents leur permettant de mettre en place des outils de blocage des contenus

inappropriés.

Mais les parents n'ont pas eu qu’un statut de spectateur face a I'’hyper consommation
des écrans. lls ont eux-mémes pris part a cette évolution. lls en ont d’ailleurs conscience,
puisque la moitié d’entre eux déclarent avoir augmenté leur consommation d’écran
depuis le début de la pandémie de la COVID-19 (55). Cette augmentation du temps
d’écran a été une nécessité due au télétravail, a I'’école a la maison, au maintien des liens
socio-familiaux et au suivi de 'actualité. A cela, s’ajoute forcément 'usage du numérique
pour les loisirs, dans un monde ou I'écran permet de plus en plus I'exécution de taches

de labeur.

L’exemplarité des parents est nécessaire dans I'’éducation des enfants. Il semble difficile
aujourd’hui d’encadrer la consommation d’écran des enfants sans impliquer celle des

parents.

A ce propos les données sont encourageantes car 25% des parents se disent préts a

changer leur consommation pour montrer 'exemple, ce qui représente deux fois plus de
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parents qu’en 2019. De plus, 46 % d’entre eux souhaitent étre accompagnés et sont en
demande de formations pour mieux accompagner leur enfant a travers I'éducation

numerique(55).

Enfin, le 1" confinement de 2020 a permis de prendre de la distance par rapport aux
comportements individuels. La consommation des écrans a pris une nouvelle dimension :
en famille. Les parents sont beaucoup plus conscients des effets positifs qui peuvent
ressortir du numérique. lls en ont fait 'expérience durant le confinement. On se divertit
en famille, on regarde des programmes éducatifs, on exploite les podcasts, on prend des
nouvelles de nos proches par vidéos interposées... Cela permet d’entrevoir de nouvelles

pistes de prévention quant au mésusage du numeérique chez les enfants.

CONCLUSION

Cette étude n’a pas mis en évidence de différence significative du temps d’écran chez
les enfants de 3 a 6 ans dans le quartier de Caucriauville, entre 2019 et 2021. En
revanche, elle montre une majoration non significative du temps d’écran les jours sans

école et une diminution non significative les jours d’école.

Cela peut signifier que le temps d’écran est resté stable durant cette période au sein de
notre échantillon, ou bien, que notre étude manque de puissance statistique pour mettre
en évidence une différence. Nous avons vu que le temps d’écran des enfants est souvent
sous-estimé par leurs parents, ce qui a pu contribuer a ces résultats. Toutefois, cette
étude a permis de mettre en lumiére des pistes d’amélioration des outils de prévention

surtout a I'égard des parents.

Les actions de prévention menées dans les écoles de Caucriauville doivent étre
poursuivies, en s’inspirant des résultats de notre étude. Il faudrait davantage inclure la
consommation des écrans des parents dans les campagnes de prévention et mettre
I'accent sur les usages positifs des écrans notamment en famille. L’élaboration du plan
d’action gouvernemental « pour un usage raisonné des écrans pour les jeunes et les
enfants », laisse entrevoir des perspectives intéressantes. Son usage pourrait étre évalué

au sein de la population de notre étude.
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ANNEXES

Annexe 1 : lettre d’information distribuée avec les questionnaires

Madame, Monsieur,

Etudiante en médecine a I'Université de Rouen, je réalise ma these sur I'exposition aux écrans
depuis I'épidémie de covid1l9, chez les enfants dgés de 3 a 6 ans dans le quartier de Caucriauville. A ce
titre, je vous sollicite pour participer a un questionnaire visant a quantifier le temps d’exposition aux
écrans chez I'enfant.

Ce questionnaire est non nominatif et ne vous prendra que quelques minutes de votre temps.

Les données concernant vos enfants (dge, sexe, age des freres et sceurs) ne seront utilisées qu’avec votre
consentement. En remplissant le formulaire, vous acceptez que j'utilise ces données pour ma recherche.
Ce consentement peut étre retiré a tout moment.

Ces données seront uniquement utilisées dans le cadre de ma thése, par ma directrice de these et moi, et
supprimées au maximum trois mois aprés la soutenance de cette thése. Aucune donnée permettant
d’identifier vos enfants ne figurera dans la thése produite.

Vous disposez de droits sur les données de vos enfants, vous pouvez ainsi : demander 'accés aux données
a caractére personnel les concernant, demander la rectification ou I'effacement de ces données, vous
opposer au traitement, demander la portabilité de vos données et définir des directives relatives au sort
des données apres la mort.

Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la protection des données (DPO) de
I’'Université de Rouen a I'adresse dpo@univ-rouen.fr ou Délégué a la protection des données, Direction
des affaires juridiques et statutaires, Université de Rouen Normandie, 1 rue Thomas Becket, 76821 MONT
SAINT AIGNAN.

Sivous estimez que vos droits sur les données de vos enfants n’ont pas été respectés, vous avez également
la possibilité d’introduire une réclamation auprés d’une autorité de contréle (la CNIL).

Je vous remercie par avance de votre participation.

Inés LATAOUI
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Annexe 2 : Modele du questionnaire distribué dans les écoles
maternelles de Caucriauville au Havre

Votre enfant et les écrans

e Quel age a votre enfant ?

[J] 3ans
e Sexe de votre enfant :
[l 4ans
[l Gargon
[] 5ans .
[l Fille
[J 6ans

e Avez-vous des enfants plus agés ?
(1 Oui
= Sioui, quel age: ......
[l Non

e Nombre total d’écrans a la maison : (mettre un chiffre dans chaque colonne)

Télévision Tablette Ordinateur Smartphone

1 5

Console de jeux

g

Nombre
d’écrans a la
maison

Y a-t-il un écran dans la chambre des enfants (télévision / tablette/ ordinateur/ téléphone) ?
[ Oui [l Non

e Est-ce qu’il vous arrive de lui préter votre téléphone personnel pour le faire patienter ?
(] Oui [l Non

e Est-ce que la télévision est allumée en continu dans la journée ?
(1 Oui [1 Non

e Latélévision est-elle allumée lors du repas ?
(1 Oui [l Non

e Votre enfant regarde les écrans (plusieurs réponses possibles) :
[] Seul [1 Avecses [1  Avecun adulte
fréres /soeurs

e Votre enfant regarde-t-il le journal télévisé, des vidéos sur YouTube, des publicités ou jeux
interdits au moins de 7 ans ?
[1 Souvent [l Parfois [] Jamais

73




e Combien de temps votre enfant passe-t-il sur les écrans ? (Cocher les cases du tableau)

Télévision Tablette Ordinateur Smartphone Console de jeux
— C
-
Le matin avant | 0 Pasde [J Pasde [ Pas [] Pasde [J Pasde
’école télévision tablette d’ordinateur téléphone console
[J Moins de 30 [J Moinsde 30 [J Moins de 30 [J Moinsde30 | Moinsde30
minutes minutes minutes minutes minutes
[J 30 min-1h [J 30 min-1h [J 30 min-1h [J 30 min-1h [J 30 min-1h
[J Plusdelh [J Plusdelh [J Plusdelh [J Plusdelh [J Plusdelh
Le midi [J Pasde [J Pasde J Pas [] Pasde [J Pasde
télévision tablette d’ordinateur téléphone console
0 Moinsde 30 [0 Moinsde 30 0 Moins de 30 [0 Moinsde 30 [0 Moins de 30
minutes minutes minutes minutes minutes
[J 30 min-1h [J 30 min-1h [J 30 min-1h [J 30 min-1h [J 30 min-1h
[J Plusdelh [J Plusdelh [J Plusdelh [J Plusdelh [J Plusdelh
Enrentrantde | Pasde [ Pasde [l Pas [0 Pasde 0 Pasde
’école télévision tablette d’ordinateur téléphone console
jusqu’aurepas | ) Moinsde30 | LI Moinsde30 | L Moinsde30 J Moinsde30 |[I Moinsde30
minutes minutes minutes minutes minutes
[J 30 min-1h [J 30min-1h [J 30 min-1h [J 30 min-1h [J 30 min-1h
[J Plusdelh [J Plusde1h [J Plusdelh [J Plusdelh [J Plusdelh
Le soir avant [J Pasde [J Pasde [J Pas [J Pasde [J Pasde
d’aller dormir télévision tablette d’ordinateur téléphone console
[0 Moinsde 30 [0 Moinsde 30 0 Moins de 30 [0 Moinsde 30 [0 Moinsde 30
minutes minutes minutes minutes minutes
0 30 min-1h 0 30 min-1h 0 30 min-1h 0 30 min-1h 0 30 min-1h
[ Plusdelh [0 Plusdelh [0 Plusdelh [J Plusdelh [0 Plusdelh
Les jourssans | [J Pasde [1 Pasde [J  Pas [1 Pasde [J Pasde
école télévision tablette d’ordinateur téléphone console
[0 Moinsde 30 [1  Moins de 30 [1  Moins de 30 [ Moinsde30 | Moinsde30
minutes minutes minutes minutes minutes
0 30min—1h [0 30min—1h [0 30min—1h [J 30 min-1h [0 30 min-1h
[0 1h-2h [0 1h-2h [0 1h-2h [0 1h-2h [0 1h-2h
[0 Plusde2h [0 Plusde2h [0 Plusde2h [J Plusde2h [0 Plusde2h

e Pensez-vous que votre enfant passe trop de temps devant les écrans ?

00 Oui
[J Non

e Avez-vous déja répondu a ce questionnaire par le passé ?

Oui

- si oui était ce pour le méme enfant : oui

Non
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RESUME

LATAOQUI Inés

Evolution du temps d’exposition aux écrans a la suite des restrictions de déplacement liées a la
pandémie de la COVID-19 : une étude quantitative menée chez les enfants agés de 3 & 6 ans dans
un quartier du Havre.

CONTEXTE : A la suite du confinement de mars 2020 instauré pour lutter contre la COVID-19, les habitudes
de vie ont été bousculées. Il a été constaté chez les jeunes enfants, a travers le monde, une détérioration
des comportements influencant la santé incluant le temps quotidien passé devant les écrans. Les
recommandations de bon usage des écrans pour les enfants de 3 & 6 ans étaient déja peu suivies avant la
pandémie de la COVID-19, comme en témoigne une étude quantitative réalisée en 2019 par Julie Malo
dans un quartier du Havre. Nous avons repris le méme schéma d’étude et la méme population afin de
réaliser une étude comparative dans I'objectif d’évaluer I'impact des mesures de restriction de la COVID-
19 sur le temps d’écran des enfants agés de 3 a 6 ans.

MATERIEL ET METHODE : Etude comparative quantitative interrogeant, via un questionnaire, les parents
des enfants de 3 a 6 ans scolarisés dans les écoles maternelles d’'un quartier du Havre. L’étude s’est
déroulée en juin 2021.

RESULTATS : 233 questionnaires valides ont été recueillis sur les 729 questionnaires distribués en juin
2021. Les moyennes de temps d’écran ont été calculées sur 369 questionnaires valides en septembre 2019
et 233 questionnaires valide en juin 2021. Un t test a variance inégale (test t de Welch) a été réalisé pour
comparer les moyennes de temps d’écran. Entre 2019 et 2021, il a été mis en évidence une augmentation
non significative de 10 minutes du temps moyen d’écran les jours sans école et une diminution non
significative de 9,79 minutes les jours d’école. En 2021, 31,33 % des enfants ont un écran dans leur
chambre contre 25,34 % en 2019 et 43,35 % des parents déclarent qu’ils leur arrivent de laisser leur enfant
regarder seul les écrans contre 35,26 % en 2019.

DISCUSSION : L'augmentation du temps d’écran les jours sans école concorde avec les autres études
contrairement a la diminution du temps d’écran les jours d’école.

CONCLUSION : L’absence de significativité des résultats ne permet pas de conclure a une modification du

temps d’écran au sein de la population étudiée, entre 2019 et 2021. La sous-estimation du temps d’écran
par les parents peut étre en cause.

MOTS CLES COVID-19, quarantaine, temps passeé sur les écrans, enfant d’age préscolaire,
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