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I. INTRODUCTION

Les écrans font désormais partie du paysage quotidien. La démocratisation des

smartphones et d'internet n'a fait qu'amplifier ce processus. Un écran est défini par

l’HCSP (Haut Conseil de la Santé Publique) comme “une interface entre un observateur

passif, ou rendu actif, et un ensemble infini et permanent d’images, de messages, de

connaissances, d’émotions, de mises en relation et de stimulations comportementales”

(1). Cela comprend tous les supports numériques tels que les téléviseurs traditionnels

ou écran projeté, les tablettes, les ordinateurs, les consoles de jeu ou les smartphones.

Selon le rapport de l’INSEE de 2013 (2), 97% des ménages possédaient au moins un

téléviseur en 2010. La présence d’un enfant au sein du ménage s’accompagnait d’une

nouvelle acquisition de téléviseur. Trois équipements arrivaient en tête au sein des

foyers avec un enfant de 1 an dans la cohorte Elfe (3) : téléphone portable, ordinateur

et téléviseur dans plus de 96% des foyers. Ces différents supports multimédias

intéressent donc les plus jeunes.

Les trois premières années de vie de l’enfant sont une période particulièrement

importante car elles déterminent son développement mais aussi influencent sur sa

santé en tant que futur adulte. “Beaucoup de choses se jouent pendant les 1000

premiers jours, mais tout ne se décide pas”, comme mentionné dans le rapport des

1000 premiers jours (4) rédigé par une commission d’experts mandatés par le Président

de la République après l’impulsion de l’UNICEF.

Certains effets délétères ont été démontrés en cas d’exposition excessive. Les

premières données de la littérature concernaient les effets somatiques tels qu’un risque

accru de sédentarité et d’obésité (5) qui peuvent être favorisées par les publicités

diffusées à la télévision (6). Des études ont montré des associations entre télévisions et

perturbations du sommeil, en termes de qualité mais aussi de quantité (7,8). De plus en

plus de publications se sont attachées aux effets sur le développement cognitif des

enfants exposés (9). Certaines ont suggéré qu’une exposition excessive aux écrans

était associée à un retard de développement du langage (10) ; d’autres ont retrouvé des

associations avec des troubles de l’attention et du comportement (11) avec

éventuellement un effet dose-dépendant. Ces nouvelles recherches chez les jeunes

enfants sont récentes et contradictoires. En effet, selon certains auteurs, un visionnage

“approprié” pourrait être bénéfique comme dans une méta-analyse (12) qui concernait
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notamment les effets sur le langage. Elle a montré une association négative lorsqu'il y

avait une exposition excessive et une association positive lorsqu’il y avait une

exposition de qualité (c’est-à-dire des programmes éducatifs avec un visionnage

accompagné et interactif) d’autant plus si cette exposition est tardive. Mais dans cette

méta-analyse, les associations retrouvées sont plutôt faibles et concernent les enfants

de 3 à 4 ans en moyenne. Les auteurs reconnaissaient également que le

développement du langage du jeune enfant est multifactoriel. D’autres études seront

nécessaires pour déterminer un éventuel lien entre exposition aux écrans et les troubles

neurodéveloppementaux (13–15).

De façon plus empirique, les diverses sociétés savantes ont émis des

recommandations. En France, le HCSP a émis un rapport en 2019. Il ne recommande

pas l’utilisation des écrans avant l’âge de 3 ans en l’absence d’interaction concomitante

avec les parents (1). Ces recommandations sont suivies par la Société Française de

Pédiatrie (SFP) (16) et l’Académie de Médecine (17). Le rapport des 1000 premiers

jours a rappelé que le temps passé devant un écran n’est ni un temps d’échange, ni un

temps d’exploration, ni un temps de jeu pour l’enfant ; ces facteurs étant essentiels

dans le développement d’un enfant. Il est à noter qu’une exposition passive distrait

l’enfant également dans son temps d’éveil. Ce rapport conseille de réduire l’exposition

aux écrans au strict minimum et de favoriser plutôt les interactions sociales et le jeu.

Par ailleurs, cet élément est inclus dans les nouveaux carnets de santé depuis avril

2018 et sera inclus dans les nouveaux carnets électroniques (18).

Concrètement, l’ARCOM (Autorité de régulation de la communication audiovisuelle et

numérique, anciennement CSA, Conseil Supérieur de l’Audiovisuel) interdit toute

diffusion ou promotion de programmes à destination des enfants de moins de 3 ans.

Elle réalise annuellement la campagne “Enfants et écrans” pour donner des conseils

d’usage des écrans chez les enfants de plus de 3 ans (19). La campagne 3-6-9-12

développée par le psychiatre Dr. Tisseron propose une absence d’exposition aux

écrans chez les moins de 3 ans (20). Elle est relayée par le ministère de la Fédération

Wallonie-Bruxelles de Belgique et également en France par l’AFPA (Association

Française de Pédiatrie Ambulatoire).

Pourtant, ces nombreuses recommandations ne sont pas suivies. D’une part,

selon la cohorte ELFE (3), 28% des enfants de 2 ans jouent sur une tablette ou un

ordinateur 1 à 2 fois par semaine, 26% jouent sur un téléphone mobile dont 10% jouent
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quotidiennement, 67,7% regardent la TV quotidiennement. Dans la cohorte généraliste

EDEN (21) menée sur 883 enfants de moins de deux ans, 46.5% regardaient plus de

30 minutes par jour un écran.

D’autre part, les parents semblent connaître les recommandations françaises (62) telles

que les balises 3-6-9-12 ou encore les 4 pas de Sabine Duflo (22).

Les médecins généralistes assurent les soins primaires des familles. Une de

leurs missions principales est la prévention. Sa place est majeure dans la prévention de

l’exposition aux écrans et ce, dès le plus jeune âge. Cependant, dans une étude

déclarative (23), 42% des médecins généralistes pensent que le manque d’intérêt des

parents est un frein à la prévention.

Dans ce contexte, il semble pertinent d'interroger les parents sur leurs

connaissances concernant les écrans. L’objectif principal de cette étude est d’explorer

les représentations vis-à-vis de l’exposition aux écrans des parents d’enfants de moins

de 3 ans. Les objectifs secondaires sont d’identifier un éventuel besoin de campagne

de prévention auprès de cette population et de mieux cibler cette éventuelle campagne.
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II. MATÉRIEL et MÉTHODE

A. Revue de la littérature

Les bases de données utilisées étaient : le catalogue SUDOC du portail de

l’Université de Montpellier, CISMeF et MEDLINE. Les mots-clefs utilisés en français

sont : “écran”, “enfant”, “prévention”. Les mots-clefs anglais utilisés étaient : “screen

time”, “preschool”, “toddler”, “obesity”, “sleep”, “language”, “behaviours”. Les termes

MeSH qui en découlent sont utilisés dans l’équation.

L’équation de recherche (((child, preschool[MeSH Terms]) OR (toddlers)) OR

(infant)) AND ((((((screen time) OR (obesity[MeSH Terms])) OR (sleep)) OR

(behaviours)) OR (language)) OR (development disorder, language[MeSH Terms])) en

tenant compte des publications à partir de 2005 et avec le filtre “free full text” a montré

62 555 résultats.

La littérature grise a également été analysée notamment pour les

recommandations nationales et internationales.

B. Type d’étude

Il s’agit d’une étude qualitative multicentrique par entretiens individuels

semi-directifs. Il était initialement question d’une étude en focus groupe mais en raison

de la situation sanitaire liée à la pandémie COVID 19, la méthode a été modifiée pour

limiter les contacts.

C. Objectifs de recherche

L’objectif principal est d’explorer les représentations vis-à-vis de l’exposition aux

écrans des parents d’enfants de moins de 3 ans. Les objectifs secondaires sont

d’identifier un éventuel besoin de campagne de prévention auprès de cette population

et ainsi, de mieux cibler cette éventuelle campagne.

D. Population étudiée

La population étudiée concerne les parents de jeunes enfants. Les critères

d’inclusion étaient :

- être parent d’un ou de plusieurs enfants de moins de 3 ans non scolarisé

- avoir un niveau de français correct.
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E. Recrutement

Le recrutement était basé sur le volontariat. Une affiche a été déposée dans

différentes structures médicales et médico-sociales : les centres de consultation de la

PMI (Protection Maternelle Infantile), les cabinets de médecins généralistes et pédiatres

libéraux, les services de consultations pédiatriques hospitalières (Centre Hospitalier de

Perpignan) et les crèches. Les professionnels de santé de ces structures ont été

informés des objectifs de l’étude avec comme consigne de ne pas les révéler.

Les intéressés pouvaient contacter l’investigateur par téléphone, par mail ou bien

se faire connaître auprès des professionnels de santé.

L’affiche réalisée (annexe 1) ne mentionnait pas l’objectif de l’étude afin d’éviter une

documentation en amont par les participants et une orientation les discussions.

Les parents volontaires étaient informés par téléphone du déroulement des entretiens

et de l’anonymisation des enregistrements effectués. Durant ce premier appel, les

critères d’inclusion ont été vérifiés. Un message de confirmation est envoyé deux jours

avant l’interview par sms et/ou mail.

F. Elaboration du guide d’entretien

Le guide d’entretien (annexe 2) a été rédigé en permettant d’explorer les thèmes

suivants :

- la place de l’écran au sein de la famille

- la raison pour laquelle l’enfant a accès aux écrans

- le ressenti des parents lors de cette exposition

- leur point de vue sur les éventuels effets de cette exposition

- les éventuelles mesures de prévention des parents et leurs difficultés

Ces thèmes ont été déterminés à partir des données de la littérature (24,25) où la

perception parentale influence l’utilisation des écrans chez les enfants.

Après 5 entretiens, des questions supplémentaires ont été rajoutées. Ces questions

étaient : “Pourquoi ne regarde-t-il pas ou peu les écrans ?” afin d’adapter les questions

aux parents qui n’exposent pas ou peu leurs enfants et “Pouvez-vous m’expliciter si les

écrans ont une quelconque influence sur votre enfant ?” afin d’explorer les

représentations parentales sans influencer leurs réponses.

G. Déroulement des entretiens

En raison des conditions sanitaires liées à la COVID 19, les entretiens par

visioconférence ont été privilégiés. La plateforme ZOOMⓇ a été utilisée. Elle ne
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nécessite pas d’inscription et fonctionne avec tout terminal. L’enregistrement a

également été réalisé via ZOOMⓇ avec audio exclusif. Au début de chaque entretien, le

but général de l’étude ainsi que l’anonymisation des enregistrements ont été rappelés.

Un questionnaire visant à recueillir les caractéristiques du parent participant a

été réalisé dès le début de la visioconférence. Cela permettait de mettre à l’aise les

participants avec des questions neutres (annexe 3). Les participants ayant plus de 2

enfants de moins de 3 ans ne répondaient qu’à un seul questionnaire afin de limiter les

biais de répétition. Ces caractéristiques ont été choisies à partir de données de la

littérature (26). Certaines sont considérées comme facteurs influençant l’exposition aux

écrans chez les jeunes enfants.

H. Analyse des données

Les entretiens enregistrés sous forme audio ont été retranscrits intégralement et

anonymisés grâce au logiciel WORDⓇ.. L’analyse des verbatims a été réalisée à l’aide

du logiciel EXCELⓇ. Les entretiens ont été analysés au fur et à mesure du recueil des

données. La méthode appliquée est celle de l’analyse phénoménologique interprétative,

développée par J. SMITH et reprise par J. P. LEBEAU en français (27). Les verbatims

ont été analysés par ordre chronologique et regroupés en “thème”. Puis les thèmes ont

été liés entre eux pour donner une unité de sens issue de la recherche, en “thèmes

superordonnés”.
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III. RÉSULTATS

A. Description de l’échantillon
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13 parents ont été interviewés dont 1 couple de parents. La majorité des

répondants étaient des femmes (11/13). Les entretiens concernaient 14 enfants âgés

de 4 à 35 mois. 8 d’entre eux étaient enfants uniques. 6 d’entre eux étaient issus de

fratrie de 2 enfants.

Parmi les 14 enfants, 4 étaient exposés au téléphone et leur temps d’exposition était

estimé à moins de 30 minutes par semaine. 5 enfants étaient exposés à la télévision ;

leur temps d’exposition variait de 30 minutes à plus de 7h par semaine. 2 enfants

étaient exposés à la fois au téléphone et à la télévision ; leur temps d’exposition était

estimé entre 1h et 2h par semaine. Pour les enfants exposés, l’utilisation des écrans

était accompagnée par leurs parents sauf pour un parent, dont l’accompagnement

n’était pas systématique. 3 enfants n’étaient exposés à aucun écran selon leurs

parents.

Les entretiens ont atteint la saturation des thèmes après 10 entretiens. 2

entretiens supplémentaires ont été réalisés afin d’assurer l’absence de nouvelles

données.

B. Résultats des entretiens
1. L’utilisation des écrans

a) Pour occuper leurs enfants

L’utilisation récréative n’est pas toujours mise en avant au début des entretiens

mais se retrouve chez beaucoup de parents.

Ils permettent aux enfants de s’occuper “trois quarts d’heure de TV avec les

dessins animés le temps qu’il déjeune” (P11). Plus les enfants sont grands plus il

semble difficile d’occuper leur temps d’ennui “Lui ça va encore on peut lui donner des

balles des choses comme ça. Ça l’occupe un bon moment” (P11). Ils permettent aussi

de se divertir “Elle aime énormément chanter donc on lui mettait des comptines”. La

TV est une occupation comme une autre “C’est aussi une occupation sympa pour elle”

(P10). Cela peut être en réponse à la demande de l’enfant “elle disait toujours qu'elle

voulait regarder un dessin animé” (P8). Ou bien c’est une proposition du parent pour

le plaisir “Je lui fais découvrir les joies de Disney, Hakuna Matata.” (P5).

Les parents associent les écrans à un moment de repos pour leurs enfants “Il y

a des fois on le lève du lit le samedi matin, il demande à regarder la TV [...] Et puis je

dis toujours non quand c’est une demande comme ça au lever car justement, au lever, il

est pas fatigué, on peut faire plein de choses autre que la TV.” (P4).
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Les écrans servent également de baby-sitter pour éviter les crises “ça nous

permet d’éviter les crises et de faire ce qu’on a à faire à côté” (P9). Lorsque les
parents sont dépassés, la TV peut être une solution de dernier recours pour gérer son

enfant “Moi quand vraiment on n’arrive pas…, quand faut qu’on ait 5 min, où on peut

être tranquille, vraiment pas longtemps. Par exemple là elle faisait ses dents elle avait

mal. Ça nous posait un peu.”(P8). Cette exposition permet au parent de libérer un peu

de temps libre “C’est vrai que les vingt minutes de Trotro le soir ça permet un peu de

calme [...] ça me permet de préparer le repas pour le soir et le lendemain” (P2). Ils

permettent de distraire l’enfant parfois pour des raisons bien précises “on se sert du

téléphone pour lui couper les cheveux” (P2).

Avec les confinements, certains parents font participer leurs enfants à des

visioconférences. Cela permet de garder contact avec la famille “les seules expositions

qu’il en a c’est quand on appelle la famille en facetime” (P5).

Ces écrans sont nécessaires pour les enfants mais aussi pour leurs parents “Ils

en ont besoin (des écrans), nous ça nous fait du bien aussi” (P9).

b) Pour favoriser l’apprentissage et le développement

La télévision est un soutien pédagogique indéniable pour les parents : “Moi je

trouve qu’il y a des choses qui sont bien faites aujourd’hui par rapport à l’apprentissage”

(P9). Elle permet un vrai apprentissage en autonomie et non pas simplement une

répétition “il apprend des choses et c’est pas nous qui lui apprenons. Mais il arrive à les

transcrire derrière et moi je trouve ça génial” (P9). Les parents exposent leurs enfants à

la TV dans le but d’aider leur développement “elle est devant la télé, où elle capte,

elle essaie de comprendre ce qui est dit [...]” (P10). Selon les parents, cela permet le

développement du langage “Avant elle parlait avec des mots et pas avec des phrases

construites. Là, depuis ses 2 ans, elle a fait un bond incroyable [...] Vraiment on voit

qu’elle intègre les mots, c’est vraiment un apprentissage.” (P10). La TV permet

également de développer la motricité fine “des comptines avec une maîtresse qui

explique les comptines et qui fait les gestes avec les enfants” (P10). Accessoirement

cela peut aussi renforcer le développement sensoriel de l’enfant “Auditivement aussi

; être observatrice, parce qu’il y a beaucoup de détails [...] Et on est dans un monde

d’images donc quelque part ça l’aidera aussi, je pense.” (P10).

Et les parents sont convaincus de ces effets : “Elle nous répète ce qu’elle a

vu. J’ai l’impression que ça l'accompagne.” (P10). C’est la preuve que la TV peut être
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un outil pédagogique pour l’enfant sans effet néfaste sur son développement “Je

veux dire il apprend les choses par des dessins animés pour autant il est pas plus bête

qu’un autre. Je sais pas. Pour moi c’est positif.” (P9).

Certains parents s’inspirent de leur modèle éducatif reçu pour proposer des

contenus à leurs enfants “il regarde Il était une fois. C’est ce que je regardais moi quand

j’étais petite. C’est des dessins animés sur le corps humain. Moi je trouve ça génial !”

(P9). Ils reproduisent leur propre éducation et leur propre expérience “Après, on a

tous regardé des dessins animés quand on était petits [...] pour autant on est pas

complètement déphasé.” (P11).

Ils sont bien conscients que les écrans ont des limites en tant qu’outil “Pas tout

le temps, je ne mise pas que là-dessus car elle a beaucoup de livres à la maison. Mais

ça l’accompagne vraiment. Quand c’est bien fait.” (P10). Ils sont persuadés que les

écrans peuvent être utiles seulement s’ils sont maîtrisés “Je pense qu’il y a des

choses qui sont positives mais après il faut contrôler mais moi je pense qu’il y a des

choses positives. Après bien évidemment pas toute la journée.” (P9).

2. La connaissance des effets des écrans par les parents
a) Les effets négatifs des écrans selon les parents

Les écrans sont mal perçus par la plupart des parents “J’ai lu plusieurs fois que

c’était mauvais.” (P2). Ils rapportent beaucoup d’effets ayant des conséquences

négatives chez leurs enfants. L’effet le plus rapporté par les parents est une

mobilisation de l’attention réflexe par l’écran : “là on sent particulièrement le côté

"agrippe attention” et hypnotisant.” (P5). Cela entraîne un isolement de l’enfant

“parce-que du coup quand il est devant la télévision, il m'entend pas, il me voit pas, il

est complètement obnubilé” (P2). Il limite les interactions de l’enfant, comme s’il était

pris dans un autre monde “j’ai l'impression d’avoir un objet ; Il est là, il regarde et il y a

plus rien qui existe autour” (P2).

Les écrans ont tendance à surstimuler les enfants “ça a tendance à l’énerver ;

à l’exciter un peu” (P8). Ils peuvent créer de la frustration “Je pense que c’est la

frustration d’en vouloir plus” (P2) et entraîner des “crises émotionnelles comme une
addiction” (P10).

Pour certains parents, les écrans peuvent freiner le développement cognitif
des enfants : “ça empêchait les connexions au niveau des neurones” (P11), voire même

les rendre “abrutis [...] par ce qu’ils regardent” (P12). Certains évoquent un retard de
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langage “il y avait des enfants qui en gros n’arrivaient même plus à écrire leurs

prénoms” (P3). Pour d’autres, les écrans peuvent nuire à l’imagination “Il ne va pas du

tout être dans l'imaginaire” (P3) voire même entraîner “une forme d’autisme léger lié

aux écrans” (P10).

Le contenu peut être source de problèmes pour les enfants. D’une part, il existe

des contenus non adaptés à l’âge des enfants “des dessins animés qu’elle est trop

petite pour regarder” (P6). Ces contenus sont facilement accessibles “Ils ont le

toucher tactile, c'est très facile. Même à cet âge là !” (P12) et avec un risque
d’imitation “il y d’autres choses qu’il voit sans conscience. Il refait sans penser” (P7).

D’autre part, certains contenus peuvent entraîner des troubles du sommeil “des

cauchemars, des terreurs nocturnes” (P10).

Au-delà des conséquences négatives somatiques et sur le développement,

certains parents perçoivent les écrans comme inutiles pour leurs enfants “avant elle

n’en a pas besoin” (P10). Ils les rendent inactifs “si l'enfant reste bloqué devant [...]

l’écran en général, il n’est pas trop actif. Je veux [...] que ma fille [vive] son enfance”

(P7). Ils peuvent aussi limiter les centres d’intérêt des enfants “si on est très accès

aux écrans et tout, ça veut dire qu’on s'intéresse pas à des choses peut-être beaucoup

plus simples et beaucoup plus essentielles” (P3).

b) Les parents s’informent et sont informés

Les parents ont été informés des effets négatifs des écrans “c’est pas une bonne

chose ces écrans et on le sait” (P11).

L’information venait soit des campagnes médiatisées “maintenant y a même

des pubs qui nous disent, surtout sur les chaînes d’enfants, qui nous avertissent que les

écrans c’est pas bon” (P11), soit des campagnes affichées notamment chez les

professionnels de la petite enfance “on lit beaucoup de choses dans les salles d'attente

de pédiatre ou chez les professionnels de la petite enfance [...] et des fois, dans les

salles d'attente j’ai lu des choses, des pancartes qui expliquaient qu'il fallait éviter les

écrans” (P6). D’autres ont été informés par des émissions de TV sur la parentalité “je

regardais pas mal la Maison des maternelles” (P3) ou bien par leur entourage “on

l’entend dans les médias ou des fois dans les études au travail où les collègues qui sont

contre, ils racontent” (P4). De façon générale, ces informations sont bien diffusées
pour les parents : “Je trouve que maintenant, on en entend parler partout” (P11).
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Certains sont allés à la recherche d'informations : “j’essaie de [...] m’informer”

(P7), “J’ai lu pas mal d’articles” (P2). D’autres s’attendent à être informés plutôt “Mais

je suis pas allée à la recherche d'informations en fait, elles sont quand même venues à

moi” (P5). Il est à noter qu'un seul parent a été informé des recommandations par un

professionnel de la santé : “quand je fais le suivi ; ils m’ont dit que c’est déconseillé pour

son âge” (P7) ; pour les autres le sujet n’a été abordé ni par le parent ni par le

professionnel “Zéro. Pas du tout” (P10).

L’influence de l’entourage des parents peut aussi avoir un impact sur

l’information des parents. Cette influence peut provenir du cercle amical

“copine/collègue qui fait sa thèse [...] sur une méta-analyse sur les travaux, sur les

impacts des écrans sur les enfants. Forcément elle a partagé avec moi certains

résultats” (P5). Ou bien cela peut venir de groupes de pairs virtuels “sur les groupes

Facebook ou toutes ces choses là” (P2). Parfois cela vient de la famille “Ma mère, elle

connaît, c’est comme-ci comme-ça.” (P2) ou bien des collègues de travail “au travail

où les collègues qui sont contre, ils racontent.” (P4). Souvent, ce sont des avis
divergents “beaucoup d’avis différents (dans l'entourage)” (P8). Même si la plupart va

dans le sens de la limitation des écrans, cela reste un sujet polémique “c’est très

polémique toutes les mamans qui s'énervent dessus “chez moi c’est zéro" “Chez moi

c’est tant...” (P2). Cela peut être un frein à l’information car c’est un sujet qui porte un
jugement sur l’éducation des enfants “Je conseille des amis qui laissent trop leur

enfant regarder les écrans. Le problème après c’est que vous savez c’est compliqué.

Vous pouvez pas trop donner une opinion de très près parce que vous remettez un peu

en cause leur éducation” (P12). En outre, la constatation de l’expérience des écrans

chez les autres enfants peut tout aussi avoir un impact sur leur façon de voir les

écrans “Je vois par exemple les amis à moi qui ont des enfants du même âge. Ils

peuvent toujours pas parler mais ils savent bien se servir de la tablette. Ça c’est un peu

bizarre.” (P8).

Au-delà des recommandations et des informations reçues, les parents

observent eux-mêmes des effets négatifs chez leurs enfants : “je trouve que c’est

très dangereux parce que quand on avait fait l’expérience 2-3 fois, quand on lui posait

une question pendant qu’il regarde sa petite vidéo, il est captivé par ça et y a plus rien

qui existe” (P12). Cette source d’inquiétude motive les parents à aller à la recherche

d’informations sur les écrans “L. c’est une enfant qui est quand même assez timide,

assez renfermée en société du coup je sais que les écrans n’aident pas pour

l'interaction ; c’est ça qui m’a amené à me documenter un peu plus sur les
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écrans.”(P11). Cette inquiétude ou bien simple interrogation se pose avant même la

naissance de l’enfant. La période de grossesse est souvent citée par les mamans lors

de la prise d’informations “Ça m’a sensibilisée je pense à ce moment là si j’étais pas

déjà enceinte (car j’avais quand même un projet de grossesse)” (P1).

c) Une prise de conscience des dangers des écrans

Pour certains parents, la limitation des écrans est simplement un principe de
précaution “M. est épileptique. Et voilà tout ce qui écran c’est pas en soi méga prouvé

mais ça serait pas forcément bon non plus.” (P11). Elle appelle également au bon sens
“il faut faire preuve d’un minimum de bon sens.”(P2). Cela peut être du ressort de

l’instinct parental “En fait je sais que c’est pas très bien pour les enfants mais je sais

pas trop pourquoi.” (P4).

Pour d’autres, la connaissance des effets néfastes et leur observation chez les

enfants déclenche une prise de conscience. “avec tous les reportages que j’avais vus,

j’avais appris ce que ça faisait quand même ; Oui les effets… les effets concrets, ça, on

les connaissait pas” (P3). Cette prise de conscience leur vient en tant qu’utilisateur

préoccupé, avant même d’être parent “On a déjà été sensibilisé à ça même avant de se

dire qu’on allait faire un enfant.” (P3).

Cette prise de conscience révèle une inquiétude parentale. Les parents

craignent que les effets des écrans aient un impact négatif sur le développement de

leur enfant “j'avais vu des reportages où ils montraient qu’il y avait des enfants qui en

gros n’arrivaient même plus à écrire leurs prénoms parce qu'ils regardaient 3-4 heures

par jour la télé” (P3) mais également sur leur santé “les écrans il faut éviter au

maximum ne serait-ce que pour les yeux” (P12). Cette crainte concerne les enfants dès
leur plus jeune âge “même si elle a pas 2 ans ça pourrait se répercuter plus tard si on

la mettait tout le temps sur des tablettes ou autre” (P1).

Ils craignent aussi une utilisation non adaptée “c’est ça qui peut être dangereux [...] il

peut arriver sur Youtube facilement et regarder n’importe quoi” (P12) et les

conséquences somatiques derrière “j’aurais peur de la crise émotionnelle derrière,

des cauchemars, des terreurs nocturnes, d’avoir à ingurgiter de l’émotion prémâchée

sans trop d'explication, trop agitée.” (P10).

Ils redoutent également une exposition future “pour l'avenir, on n'est vraiment

pas serein” (P3). Cette peur est exacerbée par les différents confinements dus à la

COVID 19 “j'imagine que si demain on devait être en télétravail alors je pense qu’on la
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mettrait pas devant un écran mais clairement ça se verrait sur notre boulot parce que

faire du télétravail avec une gamine de 2 ans ce n’est pas possible” (P1). D’autant plus

que cette exposition ne pourra pas être contrôlée car les écrans sont omniprésents et

leur exposition sera inéluctable “après des écrans dans notre société et dans notre

siècle il y en a partout, il y en a beaucoup. Du coup elle est amenée à en voir aussi

malgré nous” (P6). S’entremêlent alors peur et fatalité chez les parents “je redoute”

(P1).

3. Attitudes parentales face aux écrans
a) Ligne de conduite claire et maîtrisée face aux écrans

La prise de conscience du risque des écrans a encouragé les parents à

développer des stratégies afin de limiter l’exposition de leurs enfants. Cela passe par

un accompagnement de l’activité “Ah non jamais seul. Toujours avec moi. Il n'est

jamais seul avec le téléphone.” (P12) avec des explications du contenu aux enfants

“Par exemple, la tonte des moutons. Des choses où on va regarder une activité

vraiment passive parce qu’on en a parlé lors d’un jeu et donc on va lui montrer et voilà”

(P5). Cette exposition s’accompagne de règles expliquées à l’enfant “On définit le

cadre très clairement pour pas se laisser déborder. On a tendance à lui expliquer que si

c’est 5 minutes c’est 5 minutes. Si c’est 2 Didou, c’est 2 Didou” (P10). Les contenus
sont des programmes de jeunesse adaptés à l’enfant “les dessins animés on essaie de

mettre des trucs adaptés à son âge quand même” (P9). Lorsque ces conditions ne sont

pas réunies, les parents peuvent renoncer à l’activité écran “si je sais que j’ai la

flemme pour être honnête, bah je vais simplement pas lui montrer le téléphone” (P5).

Pour d’autres parents, la stratégie repose sur un contournement de
l’exposition, comme cacher la TV afin d’éviter toute tentation “On a d’ailleurs opté pour

un système où la TV est cachée vous savez dans un meuble donc du coup, on la voit

pas !” (P12). L’autre moyen est de détourner l’attention de l’enfant de l’écran lorsqu’il

y a une exposition concomitante dans la famille “Elle joue avec ses jouets. J’essaie de

[lui faire] pratiquer quelque chose” (P7) ; ou encore proposer d'autres ressources
éducatives sans écran “on privilégie beaucoup les livres”. (P12).

Ces différentes stratégies ne suggèrent pas une interdiction totale des écrans.

Cela est expliqué par les parents par l’omniprésence des écrans que les enfants

devront faire face “C’est pas en la privant de téléphone portable qu’elle sera plus

dégourdie ou qu’elle évitera plus le téléphone portable plus tard” (P1). Un parent a
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même souligné le paradoxe des écrans dans les cabinets médicaux “Des fois dans les

salles d'attente il y a des écrans. Même s'ils défilent pas des dessins animés, ils

montrent des choses.” (P6).

b) L’ambivalence permanente des parents vis-à-vis des écrans

D’un côté les parents se disent être en désaccord avec l’exposition aux

écrans chez les enfants en bas âge “on est plutôt contre, on disait non pour les bébés.

Et même avant elle n’en a pas besoin.” (P10) et de l’autre côté ils sont initiateurs de
cette rencontre “Mais elle a commencé et en général c’est parce qu’on prenait des

photos et elle regardait derrière pour voir la photo” (P10).

Ce comportement ambigu est l’expression de l’ambivalence des parents dans
leur propre utilisation : “on a nos téléphones pour le quotidien” et “les pertes de

temps, Instagram et autres bêtises que tout le monde connaît” (P11). Leur rapport est

particulier avec certains types d'écrans. L’ordinateur est souvent cité à but professionnel

“on est sur des postes avec des ordinateurs toute la journée” (P4). Mais le rapport est

différent notamment avec la télévision qui prône une place centrale au sein de la

famille. C’est un lieu de réunion familial, un moment reposant : “J’ai essayé de ne

pas regarder la TV mais mon époux parfois il est fatigué après manger ; moi aussi [...]

j’aime bien le soir pour voir un peu les infos, un film pour se reposer, parfois on regarde

les films pour grands ; on regarde tout, toute la famille regarde” (P7). Ce rapport est

plus marquant avec les smartphones. Ils sont petits, mobiles et pratiques
“l’ordinateur qu’on a est fixe donc c’est un peu compliqué parce que quand on regarde

une comptine on est effectivement sur le fauteuil ou dans sa chambre donc c’est plus

simple.” (P12). Ils rythment aussi la vie familiale “C’est pour tout, on a les agendas,

pour se synchroniser pour les rendez-vous. Pour la vie de famille essentiellement, ça

nous fait le calendrier, l’emploi du temps, la gestion” (P10). À tel point que l’on pourrait

penser que le téléphone devient un membre à part de la famille “on est très téléphone

tous les deux ; par nos métiers respectifs et dans la vie personnelle [...] on les a

beaucoup avec nous ; ça fait partie de notre vie maintenant” (P1).

Certains parents reconnaissent que l’attractivité des écrans concerne à la fois

les enfants mais aussi les adultes “même nous quotidiennement on a beau essayer de

limiter notre temps d’écran mais c’est quand même assez attractif quoi” (P12) Cela peut

aller jusqu’à une addiction des parents aux écrans “je ne peux pas me priver de mon

téléphone. Peut-être que je suis addict aussi” (P1). Cette attractivité peut être ressentie
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de façon extrême, comme un utilisateur esclave des temps modernes, aliéné entre le

besoin de vivre avec son temps et le besoin de retourner aux sources “regarder son

téléphone pour rien regarder”, “On est un peu “victime” de ces outils plus qu’eux [...] On

est un peu vite esclave de tous ces trucs”, “si on est très accès aux écrans et tout, ça

veut dire qu’on s'intéresse pas à des choses peut-être beaucoup plus simples et

beaucoup plus essentielles” (P3).

Cette ambivalence crée un sentiment d’illégitimité. Les parents sont exposés

en permanence aux écrans “les téléphones portables toute la journée. Et du coup le

soir. Et après l’ordinateur on est sur des postes avec des ordinateurs toute la journée”

(P4). Alors ils ne se donnent pas le droit de donner un avis sur la question “euh non...

Nous on fait des écrans toute la journée alors je sais pas…” (P4). Cela les renvoie à

leur rôle de parent modèle et à une culpabilité sous-jacente “Je sais qu’on montre

pas l’exemple en étant sur nos téléphones toute la journée.” (P1).

En réponse à cela, certains parents essaient de justifier cette exposition en

rendant les écrans utiles. Il peut y avoir un versant pédagogique “y a pas tout à rejeter

sur les écrans, les dessins animés. Y a des dessins animés, excusez-moi de

l’expression, pas si bêtes que ça quoi, avec des bonnes morales derrière” (P11) ; ou

bien simplement une occupation de loisir “C’est aussi une occupation sympa pour elle”

(P10). Les parents vont jusqu’à minimiser les dessins animés “parfois des petits

dessins animés” (P6), “c’est un petit programme ; un petit lapin qui apprend à dessiner.

C’est très mignon. C’est une scénette” (P10).

4. La parentalité à l’ère numérique
a) Les rôles que s’attribuent les parents

Les parents reconnaissent que leur comportement influence celui de leur enfant

“Et qu’elle nous voit utiliser autant nos téléphones portables je suis persuadée qu’elle

va faire du mimétisme et puis il y aura des conséquences par la suite” (P1). Ils se

doivent être un parent modèle car la limitation des écrans chez les enfants passe

d’abord par la limitation des écrans chez les parents : “On fait des efforts nous. [...]

Parce que quand on est avec elle, on essaye vraiment…’fin on n’est pas sur le

téléphone. Du coup elle ressent pas le besoin de regarder puisque nous on le regarde

pas.” (P3). Cette volonté d’être un parent modèle crée une pression chez certains

parents “Je pense que des fois ça peut être dur. Je sais qu’on montre pas l’exemple en

étant sur nos téléphones toute la journée” (P1).
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En connaissance de cause, ils adoptent une ligne de conduite claire vis-à-vis des

écrans dans le but de protéger leur enfant des effets néfastes des écrans. Ils ont

recours à des stratégies de limitation. Ils proposent des activités alternatives “limiter au

maximum les écrans, on privilégie les livres, de lui raconter des histoires et tout ça.”

(P6) et un accompagnement systématique “je regarde constamment avec lui ce qu’il

regarde sinon ça peut… devenir compliqué” (P12). Ils n’hésitent pas à dire non à leur

enfant “On a pas envie de lâcher et lui non plus.” (P4).

De façon générale, ils veulent participer à l’épanouissement de leur enfant “Je

veux bien que ma fille soit active, soit réelle, joue, vit son enfance, vit ses activités

d'enfance” (P7).

Plutôt que l’interdiction, ils préfèrent aider leur enfant à maîtriser les écrans

comme un outil “Je ne pense pas qu’en supprimant l’outil on va les aider. C’est plutôt

qu’ils sachent comment s’en servir de façon intelligente” (P1). Car le rôle du parent est

aussi de guider son enfant dans un futur entouré d’écrans “dans la vie il y a des

écrans partout ; on va n’importe où, il y a des écrans donc ils sont confrontés forcément

aux écrans ; on ne peut pas ne pas leur en faire regarder” (P4).

Les parents reconnaissent que c’est à eux que revient le rôle de contrôle

parental “c'est à moi de placer les limites” (P5), “Après pour moi c’est aux parents de

vérifier ce que regardent leurs enfants” (P12). Ils sont acteurs dans l’éducation au
numérique. D’ailleurs, s’informer sur les écrans fait aussi partie des missions des

parents “Bah c’est normal ! Puisque j’ai une fille, j’ai commencé à l’élever, j’ai

commencé à penser à elle, de faire le maximum pour elle [...] C’est pas juste pour les

écrans, j’ai fait des recherches à propos de… quoi manger, la sieste, de combien

d’heure il doit dormir, des recherches un peu partout, pas seulement sur les écrans.”

(P7).

b) Exposition subie

L’utilisation des écrans des parents pour leurs enfants est à la fois récréative et

utilitaire, à but éducatif ou non. Dans d’autres cas, cela peut être une exposition par
défaut.

Par défaut car cela peut être une exposition par habitude. Les écrans servent

de baby-sitter qui occupe l’enfant “le matin comme elle se lève avant nous, elle

regarde 10 min juste le temps de prendre un café avant de pouvoir attaquer” (P8).

L’exposition par défaut s’explique aussi par manque d’alternative. Certains

parents reconnaissent des difficultés à répondre à toutes les sollicitations de leur
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enfant, surtout les “mamans solo” : “je suis maman célibataire donc c’est un peu

compliqué de l’avoir tout le temps, tout le temps sur moi parce qu’il est très en

demande. Il est tout le temps en train de me solliciter pour jouer, pour lire.” (P2), “Enfin

je dis nous mais c’est moi, mon mari rentre tard” (P9). Certains parents estiment qu’ils

n’ont pas le soutien nécessaire de l’entourage familial “J’ai personne sur qui me

reposer” (P2). D’autres sont en demande d’aide pour avoir plus temps à partager

avec leur enfant “Ce qui pourrait m’aider c’est qu’on m’aide moi à avoir du temps libre

pour la sortir dans le jardin, pour aller me balader avec elle, pour avoir du temps et la

possibilité de faire autre chose et pas me retrouver dans la situation où je suis obligée

de la coller devant un écran pour être tranquille” (P1). Ils sont bien conscients de

l’utilisation des écrans comme un outil pour s’occuper de leur enfant “l'intervention

de l'écran pour moi c’est une aide, un outil, c’est une béquille que j’ai dans la journée

pour m’aider un peu avec lui.” (P2), certes nécessaire mais qui ne remplacera pas un
parent “ça remplace pas l'échange, l'interaction, l'apprentissage et la pédagogie, ça

c’est certain.” (P6), “On a fait un enfant c’est pour s’en occuper, c’est pour jouer avec,

c’est pour l’élever.” (P11).

Ces difficultés se sont exacerbées durant le confinement qui n’a pas laissé le

temps nécessaire aux parents de s’adapter. Les parents se sont senti contraints
d’exposer leur enfant “J’étais un peu contre (la TV). Mais c’est depuis le premier

confinement qu'on s'est retrouvé en télétravail. Donc en mars 2020 où on a été un peu

forcé de commencer à trouver quelque chose qui l’occupait de suite car on avait des

coups de téléphone importants et on était à la maison à le garder” (P4). Malgré leurs

tentatives de faire autrement, l’exposition de leur enfant contre leur gré entraîne un

sentiment d'échec et une culpabilité “Parce qu’on avait pas réussi. Mais au début on

n’avait pas réussi à trouver un autre moyen. A ce moment, il avait moins de 2 ans en

fait. Il demande toujours… d’être présent” (P4).

Les parents expriment un besoin d’accompagnement à l’éducation
numérique “on a des informations de tous les côtés et à la fois on a aucune information

fiable” (P2) et de façon plus générale à la parentalité “regrouper un truc où on se dit

c’est ça la bonne route à suivre” (P2). Mais ils souhaitent le respect de leurs choix
éducatifs en parallèle “moi en étant mère célibataire, ça me permet aussi de pouvoir

faire les choses comme moi je l'entends sans avoir quelqu'un derrière qui me dise Tu

devrais faire comme ci comme ça” (P2). Car l’éducation numérique comme les autres

dimensions de la parentalité est multifactorielle “tout dépend de l'enfant, du contexte

familial, du contexte parental, ça dépend de plein de choses”(P2).
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c) Les valeurs des parents

Les valeurs que les parents accordent aux écrans influencent leur décision

d’exposer ou non leur enfant. Ces valeurs sont propres à chaque parent. Pour une

même valeur, la réaction peut être totalement opposée d’un parent à l’autre.

Certains parents valorisent le partage en famille “on va se mettre devant un

dessin animé avec lui, qu’on va commenter, c’est un moment qu’on va partager avec

lui.” (P11). Mais les écrans parfois peuvent aller à l’encontre de cette valeur “moi je

m’en rends compte quand il a sa phase de dessins animés, [...] il m’entend même pas.

Il est dans son monde là [...] On partage pas” (P11).

D’autres parents mettent l’accent sur la valeur éducative. Certains vont limiter

les écrans pour préserver le développement de leur enfant “les effets du coup on va

dire “direct” sur le cerveau [...] sur le développement peut-être ; à la fois moteur [...] et

peut-être l'imagination” (P3). À l'inverse, d’autres exposent leur enfant pour favoriser le

développement “Justement ça l’aide ! Vraiment on voit qu’elle intègre les mots, c’est

vraiment un apprentissage” (P11).

L’épanouissement de leur enfant est un critère que les parents valorisent

beaucoup. Là aussi, si certains parents n’en voient pas avec les écrans “Je pense qu’il

y a plus intéressant à faire. Par exemple, elle nous voit faire de la musique et elle aime

bien prendre la caisse. Elle a l’air de s'amuser plus que devant un dessin animé.” (P8).

D’autres y voient au contraire du plaisir “il y a des dessins animés qu’elle adore avec

certains héros et elle va le regarder aussi” (P6), “Elle aime ça. On la prive pas non

plus.” (P10).

d) Parent au statut d’expert

Les parents prennent connaissance des campagnes de sensibilisation. Elles

passent par le biais des médias, des campagnes diffusées dans les cabinets médicaux

et paramédicaux ou même dans les écoles. La répétition de cette campagne peut

parfois agacer le parent “Je sais que c’est pas bon les écrans hein ! Quand il rentre à

l’école, direct, ils nous font un bon topo sur les écrans. Tous les ans !” (P9).

Ils font leurs propres recherches. Ils prennent du recul par rapport aux

recommandations “Je sais que c’est décommandé de 0 à 3 ans, formellement

décommandé par une étude qui est parue, j’ai bouquiné aussi quand c’est paru il y a

quelques années. Pour dire bon, qu’est-ce que je fais. Est-ce que je suis complètement

contre ou pas” (P10). Ils forgent leur propre opinion, basée sur les
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recommandations “Non de ce qui est dit hein (que les écrans soient néfastes pour les

enfants) ! Pour moi je vais vous dire c'est ni l'un ni l'autre” (P9). Mais elle est aussi

basée sur l’expérience parentale “Mais là, aujourd’hui, j’ai l’impression parce que je

vois chez ma fille qu’il y a une gestion émotionnelle possible, qu’il y a une interaction, il

n’y a pas de forme de bulle attentionnelle. Elle est pas totalement dans l’écran en fait, il

suffit que je l’appelle, elle me répond, y a pas de soucis. Elle est pas complètement

addicte” (P10). Certains parents appliquent des principes issus de leur propre
éducation “c’est un principe chez moi y a jamais eu la TV la semaine ; Donc je reste

sur cette base là mais c’est pas… c’est pas médical quoi” (P4)”. Ils peuvent découler de
leur instinct quand ils ne sont pas informés des recommandations “Je vois par

exemple les amis à moi qui ont des enfants du même âge, ils peuvent toujours pas

parler mais ils savent bien se servir de la tablette. Ça c’est un peu bizarre.” (P8).

Ils décident eux-mêmes les règles d’exposition pour leur enfant “Du coup je

tolère. Je suis laxiste dans le 2-3 ans. Je pense qu’il y aura un peu d’écran à distance

bien sûr 4-5m, pour du Didou ou des choses intelligentes” (P10). Cette exposition est

conditionnée par le développement de l’enfant “après tant que son développement à

côté est préservé ça me va” (P1). Elle dépend aussi du développement du langage et

de la capacité à comprendre et utiliser l’écran comme un outil pédagogique “ma

fille, y a que vraiment depuis l’âge de 20 mois à 21 mois où elle est devant la télé, où

elle capte, elle essaie de comprendre ce qui est dit, de répéter des mots et elle intègre

comme un apprentissage” (P10). Elle dépend également de la capacité
psychomotrice à pouvoir les visionner “pour l’instant il est trop petit. Il peut pas

s'asseoir et regarder.” (P9).

Ces règles d’exposition sont maîtrisées “Il n’a pas une grande exposition. Je

pense qu’en totalité il doit y avoir une demi-heure dans la journée même quand il est

tout le week-end avec moi ; ça ne m'inquiète pas plus que ça” (P2) tout en contrôlant
le bon développement de l’enfant “oui forcément, j’ai contrôlé mon enfant à 6 mois, à

1 an, à 18 mois pour voir où elle en était ; Après c’est vrai que je suis de ce côté là,

forcément… Y a pas besoin qu’on me dise je connais déjà le truc.” (P10). Si bien que

parfois le parent néglige une exposition indirecte “Toute façon le petit ne regarde

pas. Fin à moins qu’il regarde sans que je le sache mais je le compte pas. Il regarde

pas” (P9). Ou bien il pense que l’écran est inintéressante seulement chez les autres
enfants “Après effectivement il y a des enfants qui ne regardent pas ce type de choses

et du coup y a pas trop d'intérêt ; autant on peut regarder des choses qui ont ni queue

ni tête je dis pas qu’il ne les regarde pas hein !” (P9). La plupart des parents ne
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reconnaissent pas de difficultés immédiates concernant la gestion des écrans de

leurs enfants “Je n’ai pas forcément des difficultés” (P12).

En tant que parents, ils décident de ce qui est le mieux pour leur enfant
“vraiment je le vois dans son intérêt” (P10). D’ailleurs, la TV est un outil pédagogique
dont seul le parent expert peut se rendre compte de l’aide que cela apporte. “Pour

avoir testé la parentalité, je pense que j’avais beaucoup d’a priori ; je me rends compte

que quand on est parent quand même, des fois, c’est positif en fait, ça aide, d’avoir soit

un écran ou quelque chose qui peut servir de support sans que nous on soit derrière à

répéter.” (P10). Et ses effets bénéfiques dépendent de la gestion par les parents “Il

y a des effets positifs et négatifs. Il faut doser et le dosage dépend des personnes.”

(P9).

Il y a une modification de la posture parentale après avoir acquis le statut
d’expert : “Au début on était un peu intransigeants avec les campagnes justement où

on nous déconseillait les écrans ; on voulait pas que notre enfant grandisse avec les

écrans” (P10). Ils deviennent moins intransigeants dans leur ligne de conduite en

s’adaptant à leur enfant.

e) La parentalité : une continuité éducative

Les jeunes parents expriment des difficultés liées à leur manque d’expérience
“comment vous dire… je sais pas trop. Les débuts en tant que parents, c’est pas

toujours facile !” (P8) et leur manque de repère “On savait pas comment faire ! On était

paumés” (P8). Le gain d’expérience “Nous on la voit grandir, on connaît mieux

comment elle va réagir aux nouveaux trucs. On s’habitue.” (P8) permet de renforcer

leur sentiment de compétence parentale et donc de mieux gérer les écrans “on va à la

médiathèque tous les quinze jours et il est super fan de livres. Ça pour moi c’est une

vraie réussite.” (P2).

L’acquisition de nouvelles expériences parentales permet de reproduire cette
éducation dans la fratrie “Je pense comme sa sœur. Parce que ça s’est bien passé ;

On attendra ses 20 mois pour lui montrer des programmes aussi.” (P10).

L’attitude des parents envers les écrans varie aussi selon l’âge des enfants.

Les parents considèrent que les enfants en bas âge sont moins intéressés par les

écrans : "parce qu'après elle se désintéresse. Elle en a vite marre au bout de 5 min.”

(P3). Ils peuvent être moins regardants sur les règles d’exposition à cet âge “il fait
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pas attention à la TV qui est tout le temps allumée chez nous parce que mon grand il

regarde” (P9).

L’attitude facilitatrice dans l’éducation au numérique est une bonne cohésion
parentale “Ce qui nous a aidé, c’est qu’on a eu un seul discours commun en fait. Il y a

pas eu un qui cédait au caprice et l’autre qui disait non non on arrête. On a été dans le

même discours tous les deux” (P10). Elle s’étend également à la famille proche “chez

mes parents ils allument pas la télé du tout parce qu’ils ont interdiction de l’allumer” (P2)

et aux professionnels de la petite enfance “C’est dans l’univers de la famille et puis

aussi chez la nounou ; la télé, elle (la nounou) nous avait clairement demandé si elle

pouvait mettre la télé ou pas, quand on lui a dit que nous on voulait pas, elle était

d'accord : “C’est une bonne chose, je ferais en sorte de ne jamais la mettre”” (P3). Son

absence s’en ressent dans les familles en difficultés avec les écrans “j’ai essayé de ne

pas regarder la télé mais mon époux parfois il est fatigué après manger, c’est pour

reposer un peu” (P7). L’école cependant n’est pas vue comme un partenaire dans
l’éducation au numérique par les parents “La façon dont on intègre les écrans à

l'école, moi clairement… on n'est pas du tout en accord avec ça. Mais vraiment pas.”

(P3).

f) Les capacités d’adaptation parentale mises à l’épreuve

devant les écrans

Avec l’arrivée d’un enfant, certains parents admettent avoir diminué leur temps
d’écran afin de montrer l’exemple à leur enfant “grâce à lui j’ai beaucoup limité. Parce

que moi avant j’avais la télé allumée en permanence” (P2). La gestion des écrans

dépend de la capacité propre de chaque parent “On fait au mieux avec le contexte

actuel et ce qu’on est capable de faire ou pas” (P1). Plus précisément, elle dépend de

la capacité des parents à changer leurs habitudes de consommation “Après il y

aurait des concessions que je pourrais faire” (P1) par exemple pour la télévision qui

habituellement est éteinte “Je suis pas du tout télé et la télé n’était jamais allumée ; on

sait que le week-end la télé n’est pas allumée, ça ne nous dérange pas. On fait comme

ça.” (P1). Cependant, cela est moins évident pour le téléphone qui est également

devenu une habitude “regarder son téléphone pour rien regarder” (P3) et pour lequel le

parent reconnaît une vraie addiction “Par contre les téléphones on va pas les poser

alors qu’elle est là” (P1).
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Cette capacité est également mise à l’épreuve devant leurs habitudes
d’utilisation pour leur enfant “des fois par [...] des petites choses… y a aussi une

solution de facilité à l'écran. [...] On va mettre un écran le temps du coup de fil juste

pour voir, répondre au téléphone. Elle, elle va être contente. [...] Voilà, c’est la facilité.”

(P6). Elle demande des efforts aux parents “Mais c’est vrai qu’après il y a des parents

qui sont complètement dépassés. Nous c’est vrai on a la chance d’avoir un bébé qui

écoute, qui est très entouré, dont on s’occupe beaucoup, il a beaucoup notre attention

et donc on essaie de lui proposer des choses [...] qui vont le pousser à [...] développer

ses sens qu’autres choses.” (P12).

De même que devant les innombrables sources d’information, les parents

essaient de faire au mieux avec les informations qu’ils possèdent ou trouvent “Il y en a

tellement au final qu’on fait ce que l’on peut. On en prend de chaque côté et on fait au

mieux” (P2). Ils adaptent les recommandations. Ils critiquent les anciens modèles

éducatifs “Et c’est pas parce qu’avant on mettait les enfants devant la télé que

forcément c'était bien” (P3). Ils adaptent l’exposition à leur enfant “Si c'était un enfant

tout mou et que je le laissais devant la télé pour être tranquille la journée...” (P2).

La gestion des écrans dépend aussi de la capacité des parents à assumer leur
rôle dans l’éducation numérique “c’est vrai qu’après, il y a des parents qui sont

complètement dépassés” (P12) et à s’affirmer dans ce rôle “Je n’ai pas forcément des

difficultés parce que on est des parents assez fermes ; c’est vrai que si je me faisais

commander il regarderait ça toute la journée” (P12). Et ce rôle doit être assuré dans le

long terme “Le plus dur c’est de tenir le cap. Et pour certains parents ça doit être dur.”

(P10).

IV. DISCUSSION

A. Validité de l’étude

La grille COREQ (COnsolidated criteria for Reporting COnsolidated criteria for

REporting Qualitative research) (28) a été utilisée afin de vérifier les bonnes pratiques

de l’analyse.

1. Equipe de recherche et réflexion

L’investigatrice a été seule à mener les entretiens semi-dirigés. Il s’agissait de sa

première étude qualitative. Elle a suivi une formation facultaire sur l’analyse qualitative.

On peut évoquer le biais de subjectivité lié à son inexpérience. Pour pallier cela, deux
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entretiens tests ont été réalisés. Le guide des entretiens a été construit avec des

questions ouvertes. Les relances au cours de l’entretien ont tenu compte de cette

nécessité également.

Les participants ne connaissaient ni l’investigatrice ni le motif de la recherche. La

participation à l’étude était basée sur le volontariat, soit directement par le participant à

la vue de l’affiche, soit après proposition par le médecin en cabinet lorsque les critères

d’inclusion étaient réunis. Il peut exister biais de désirabilité. On peut penser que les

parents répondeurs étaient les plus intéressés. L’affiche créée pour l’étude n’a pas

mentionné le sujet des écrans afin de limiter ce biais. L’investigatrice s’était présentée

comme médecin. Ce statut a pu influencer les réponses des participants. Durant les

entretiens, il a été rappelé aux participants l’anonymat garanti, le but scientifique de la

recherche et donc le terrain neutre des questions, sans jugement sous-jacent.

Il peut exister un biais déclaratif dans le sens où les réponses sont basées sur la

déclaration des parents. Cela peut être intriqué avec le biais de désirabilité notamment

quant à la réalité de l’utilisation des écrans de leurs enfants.

2. Conception de l’étude
a) échantillonnage et contexte

La méthode choisie a été l’analyse phénoménologique. C’est une méthode qui

semble répondre au mieux à la question des représentations sociales. La limite d’âge

choisie est à 3 ans. En-deçà, il n’est pas recommandé d’exposer les enfants. C’est

aussi l’âge préscolaire, où l’éducation des jeunes enfants est en grande partie

dépendante des parents et c’est aussi l’âge préscolaire. Cela permet de dégager

d’autres éléments afin de répondre aux questions secondaires de l’étude et envisager

une action de prévention précoce. L’échantillonnage est raisonné afin d’avoir des

données diversifiées sans être représentatif de la population. Le recrutement était

d’abord indirect mais devant la faible participation il a été décidé d’un recrutement

direct. Lors des consultations pédiatriques en cabinet, les médecins dont l’investigatrice

proposaient systématiquement de participer à l’étude. Le recrutement a été réalisé

dans les différents lieux de stage de l’investigatrice. Ce qui a permis une diversité des

caractéristiques de l’échantillon.

La prise de contact se faisait soit par mail soit par téléphone. Sur les 8 familles à

qui a été proposé un recrutement direct, une seule famille n’a pas répondu lors de la

prise de contact. Au total, 12 familles ont participé dont 5 par recrutement indirect.
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Les données ont été recueillies la plupart du temps au domicile des parents.

Sauf 2 entretiens (le premier et le quatrième) qui ont été réalisés sur le lieu du travail du

parent. Il n’y avait personne d’autre que les parents lors des entretiens. Ce qui permet

de limiter les interférences durant les entretiens.

b) recueil des données

Le guide d’entretien a été testé 2 fois avant le début des entretiens. Après 6

entretiens, deux autres questions ont été rajoutées pour s’adapter aux réponses

précédentes et pour mieux explorer les réponses des participants.

Il s’agissait d'entretiens individuels. Il n’y a pas la dynamique de groupe comme

dans les focus groups. Ils ont toutefois l’avantage de permettre aux participants de

s’exprimer sans crainte du jugement des autres parents.

La durée moyenne des entretiens était de 15 minutes. Cette courte durée des

entretiens peut être expliquée par la peur du jugement de la part des parents. Cela se

ressent lors de l’absence de réponses claires malgré des relances dans certains

entretiens. Lors des temps de réflexion longs ou de réponses vagues, il a été rappelé

aux participants que les entretiens étaient anonymisés et qu’il était question d’une

recherche scientifique, sans jugement de valeur. Cette courte durée est aussi expliquée

en partie par l’inexpérience de l’investigatrice, malgré les relances ouvertes.

Néanmoins, les thèmes retrouvés sont riches grâce à une analyse rigoureuse des

verbatims et sont arrivés à saturation.

Durant les entretiens, des notes ont été prises. Elles concernent les intonations

ou expressions particulières des participants qui ne se retrouvaient pas dans les

retranscriptions écrites.

Le seuil de saturation n’était pas décidé en amont puisqu’il dépend de la

saturation des thèmes. Les retranscriptions n’ont pas été retournées aux participants

pour éviter toute modification ultérieure des paroles. Mais les participants avaient la

possibilité de recevoir le travail final. Il a été demandé à la fin de chaque entretien si les

participants avaient des questions ou des remarques. Cela permettait de revenir sur les

points qui semblaient importants pour les participants ou qui n’ont pas été abordés.

c) analyse et résultats

La retranscription ainsi que le codage ont été réalisés par l'investigatrice seule. À

partir des verbatims trouvés, des thèmes ont été dégagés puis organisés en thèmes

30



superordonnés selon les liens autour des idées fortes. L’absence d’une triangulation

des données peut donner un biais d’interprétation. Afin de limiter ce biais, tous les

entretiens ont été relus et discutés avec la directrice de thèse à chaque étape

(verbatim, thèmes et thèmes superordonnés).

B. Comparaisons avec la littérature
1. Utilisation des écrans chez les enfants

a) Fausses croyances

Certains parents pensent que l’exposition précoce aux écrans permet le

développement sensoriel. Il y a très peu d’études réalisées sur les effets auditifs (1). Il

n’existe cependant pas d’étude sur les effets (délétères ou non) d’une exposition

chronique sur les fonctions auditives selon l’avis de l’ANSES en 2016 (29). Concernant

les effets visuels, il n’y a pas non plus de preuve actuellement pour un effet bénéfique.

Selon l’HCSP, l’utilisation prolongée des écrans peut entraîner cependant des

symptômes oculaires tels qu’une fatigue ou sécheresse oculaire (30) et des troubles

visuels secondaires. Une myopie temporaire peut être favorisée. Elle est expliquée par

la présence d’un écran proche des yeux qui entraîne un spasme accommodatif. Quant

à l’association lumière bleue et myopie chez les enfants, cela reste à démontrer (31).

Mais devant le risque de troubles de sommeil avec la lumière bleue (30), le principe de

précaution s’applique en faveur d’une limitation des écrans.

D’autre part, l’addiction est un des principaux effets craints. Or, sa définition pour

les écrans n’a pas encore fait consensus (32), encore moins à cette tranche d’âge. Ce

que les parents observent chez leurs enfants semble être une frustration à l’interruption

de l’activité suivie de crise de colère. Selon l’Académie des Sciences (33), ce

comportement est dû à “l’interruption d’une activité mobilisant de grandes charges

émotionnelles”. Cela s’apparente à une pratique excessive plutôt qu’une addiction

cliniquement parlant. L’HCSP parle d’usage “abusif” caractérisé par une “incapacité à

contrôler le début et la fin d’une séance”. L’OMS a cependant reconnu dans sa

classification internationale des maladies l’addiction aux jeux vidéo en ligne (34). Les

comportements symptomatiques doivent se manifester sur au moins 12 mois pour être

considérés comme pathologiques.

Ces croyances n’étaient pas attendues par l’investigatrice. Les temps d’écran

limitent les interactions stimulantes de l’enfant avec son environnement et son

entourage et réduisent son temps de jeu, indispensable pour son développement
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psychomoteur (4,30). Cette notion importante est rappelée dans le rapport les 1000

premiers jours. Mais elle n’est pas citée par les parents.

b) Ecran comme outil d’apprentissage

Les parents semblent convaincus des effets des écrans sur l’apprentissage.

Pourtant, les études sont concordantes pour dire qu’il n’existe pas suffisamment de

preuve en faveur d’une exposition aux écrans chez les tout petits de moins de 2 ans

(30). L’AAP a rappelé que les enfants doivent comprendre avant d’apprendre et cela

n’est pas possible avec leur immaturité cérébrale à cette tranche d’âge (35). Les

enfants de moins de 2 ans ont des difficultés à soutirer des informations issues d’une

vidéo, appelée video deficit. Ils retiennent mieux les informations lorsqu’elles sont

délivrées directement par une personne.

Par ailleurs, les résultats concernant une éventuelle association entre l’utilisation

de la tablette et le développement de la motricité fine sont contradictoires (36).

L’association positive retrouvée par Dr. Bedford (37) est à prendre avec du recul car elle

concerne les enfants à l’âge où commence justement le développement de la motricité

fine. De plus, c’est une étude rétrospective reposant sur un questionnaire complété par

les parents avec des biais déclaratifs sous-jacents.

Une nuance doit être faite toutefois quant aux conséquences sur le langage chez

les enfants de plus de 2 ans. Certaines études ont montré des améliorations avec

acquisition de nouveaux vocabulaires mais les expositions sont conditionnées en

laboratoire, différentes des conditions réelles (35). Ces études sont rappelées dans la

revue de littérature de l’AAP. Par ailleurs, si l’écran peut être un soutien dans

l’apprentissage pour l’enfant, les bénéfices dépendent de son contenu, du rythme des

images et des discours qui défilent, de la durée d’exposition, s’il existe un co-visionnage

et une interaction avec le parent (38). Par rapport à ce dernier point, si l’exposition à un

écran peut aider l’apprentissage, un meilleur résultat est observé avec un

apprentissage en vie réelle, c’est-à-dire via les interactions sociales avec les parents, la

fratrie etc. Le développement du langage d’un enfant est multifactoriel.

Au-delà de 2 ans, les recommandations françaises (17) et internationales (35,39)

tendent plutôt vers un usage raisonné à but récréatif : accompagné et limité.

Effectivement les nouvelles études tendent à différencier une exposition passive d’une

exposition interactive avec les parents (12). Rappelons également que les temps

d’exposition soustraient du temps de jeu et d'interactions indispensables à l’enfant pour
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son développement. Le développement psychomoteur d’un enfant est complexe et

multifactoriel. Les écrans ne sont pas essentiels et fortement déconseillés chez les

nourrissons. Une utilisation intelligente des écrans peut être envisagée lorsque les

enfants seront plus grands. Cela dépendra de l’âge de l’enfant, de la qualité du contenu

ainsi que de l’accompagnement.

c) utilisation de l’écran pour calmer son enfant

Certains parents utilisent les écrans pour calmer leur enfant. Une étude

australienne (40) a recherché un lien entre l’exposition aux médias des enfants de 2 à

3 ans et leur capacité d’autorégulation à l’âge de 4-5 ans et 6-7 ans. Elle utilise les

données de la cohorte nationale australienne LSAC (Longitudinal Study of Australian

Children) qui a débuté en 2004. La cohorte à l’âge de 2 ans était constituée de 2786

enfants. L’autorégulation regroupait des items couvrant les domaines de l’attention, du

comportement et des émotions. Il a été retrouvé qu’une plus faible exposition aux

médias à 2-3 ans était associée à une meilleure autorégulation à l’âge de 4-5 ans. Les

coefficients ont été ajustés au sexe de l’enfant, aux revenus annuels des familles, au

niveau éducatif du parent, et du rapport parent-enfant plus ou moins “hostile”. Mais

cette exposition est faible avec un coefficient ß à 0.02 (IC 0.03-0.0004) et ne se

retrouvait pas à l’âge de 6-7 ans. Il est à noter également que cette analyse à été

réalisée sur une cohorte constituée avant la généralisation des smartphones et

tablettes. L’exposition totale aux médias comprenait donc la télévision, les

DVD/cassettes et les jeux vidéos.

En parallèle, une étude américaine (41) a cherché une relation entre l’exposition

à la TV chez les enfants en âge préscolaire (âge médian 53 mois) et leur

développement des fonctions exécutives. Elle suggère qu’une exposition précoce

pourrait perturber le développement des fonctions exécutives responsables

d’autorégulation et d’inhibition entre autres. L’hypothèse des auteurs est que la

télévision montre un flux constant d’images qui procure des récompenses rapides et qui

sont perçues comme faciles à traiter. De plus, son visionnage demande en permanence

un engagement-désengagement puis réengagement de l’attention de l’enfant sur

chaque stimulus. Or, à l’âge préscolaire, les enfants ne peuvent extraire toutes les

informations nécessaires qui défilent. Devant le développement rapide des fonctions

supérieures durant les premières années, ces perturbations peuvent avoir des
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conséquences futures sur la vie d’un enfant. D’où les prémices d’un hypothétique TDAH

en lien avec les écrans.

Les écrans ne favorisent pas l’autorégulation notamment émotionnelle. Ils

doivent être évités pour calmer les crises chez les enfants. Cependant, une utilisation

courte et ponctuelle pour distraire l’enfant peut être tolérée. Cela peut s’avérer utile

comme l’utilisation des tablettes aux urgences lors des gestes douloureux (42).

2. Utilisation des écrans par les parents
a) Influence de l’utilisation parentale des écrans

Certains parents essaient de montrer l’exemple en utilisant moins d’écran.

D’autres sont encore attachés au téléphone en particulier. Une étude transversale (43)

réalisée aux Etats-Unis en 2015 recherchait une association entre le comportement des

parents vis-à-vis des écrans et celui de leurs enfants. Elle suggère une association

positive entre le temps d’écran des parents et des enfants. Plus les parents passaient

du temps sur un écran, plus l’enfant passait du temps sur cet écran. Et ce, de façon

significative pour chaque type d’écran (TV, ordinateur, tablette) sauf pour les

smartphones. Il n’y a pas d’association statistiquement significative concernant

l’utilisation des smartphones et le temps d’exposition des enfants de moins de 2 ans.

Les auteurs ont également retrouvé une association significative entre l’attitude des

parents envers les écrans et le temps d’exposition des enfants. Ils retrouvaient chez les

parents qui avaient une attitude positive envers les écrans une plus grande exposition

chez leurs enfants, sauf chez les moins de 2 ans pour la tablette. Il est à noter que cette

étude est basée uniquement sur un questionnaire à destination des parents.

L'estimation du temps d’exposition des parents ainsi que des enfants peut être

influencée par le biais déclaratif. De plus, l’étude ne fait pas de différence entre une

exposition individuelle et un co-visionnage du parent avec son enfant.

L’attitude de parent modèle semble fondée bien que cette étude n’a pas

démontré de lien de causalité. Cette exposition n’est pas dénuée de risques. Au-delà du

problème quantitatif, une exposition concomitante des parents devant leurs enfants

peut altérer la relation parent-enfant (44,45). Cela concerne par exemple la TV allumée

en bruit de fond ou l’utilisation de n’importe quel support en interrompant une

conversation ou une activité avec son enfant. Ce phénomène est surnommé

technoference. Cette interférence technologique chez les gros utilisateurs d’écrans peut
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favoriser des comportements difficiles, de crises de colère chez les jeunes enfants en

demande d’attention parentale.

b) Écrans pour décharger le stress parental ?

Certains auteurs (46) suggèrent une utilisation des écrans par les parents

lorsqu’ils ont des difficultés à gérer leurs enfants. Il semblerait que les nourrissons

difficilement gérables émotionnellement ont tendance à recevoir plus souvent un écran

mobile (tablette ou téléphone) pour être calmés (61.8% comparés à 38.1% des

nourrissons sans difficultés ressenties par les parents) ou pour avoir le silence dans la

maison (69.6% comparés à 51.2%). Ces associations sont d’autant plus fortes chez les

parents qui perçoivent peu de contrôle dans le comportement de leurs enfants.

Cette étude n’a pas de lien de causalité extrapolable. Cependant, cela permet de

rappeler qu’il est indispensable de repérer les parents en difficulté qui sont à risque

d’exposer leurs enfants et de les soutenir.

c) L’utilisation des écrans durant la pandémie COVID19

Durant la première vague de la pandémie due à la COVID 19 en mars 2020, un

confinement général a été annoncé dans plusieurs pays afin de limiter les interactions

sociales et donc la propagation du virus. Les adultes et les enfants en âge scolaire ont

vu leur temps d’écrans augmenté (47). Cela est dû au télétravail et la poursuite des

cours en ligne. Une étude transversale (48) s’est intéressée aux jeunes enfants pas

encore scolarisés provenant de 12 pays différents (européens, nord américain et Asie

occidentale). Il a été trouvé une association positive entre le temps d’écran des parents

et le temps d’écran des enfants. Cette association dépendait de l’âge (plus l’enfant était

âgé et plus il était exposé) ainsi que des conditions socio-économiques de la famille

(plus les conditions étaient défavorables, plus les enfants étaient exposés). Ces

caractéristiques se retrouvaient déjà dans les études indépendamment de la COVID19

(49). Une petite association positive a été retrouvée entre la durée du confinement et le

temps d’exposition.

Les auteurs ont émis l’hypothèse que durant le confinement, la plupart des

parents étaient en télétravail tout en gardant leur enfant à la maison. Ce qui limite leur

possibilité de faire d’autres activités.

Devoir jongler entre le travail et son enfant relevait d’un véritable challenge pour

les parents. Les résultats concernant la période de confinement semblent aller dans le

35



même sens que les résultats hors confinement. L’essor des conversations vidéo durant

le confinement permettait aux tout petits de maintenir une relation à distance avec leur

famille. Cela est en accord avec les recommandations de l’AAP notamment qui fait

exception des conversations vidéos chez les moins de 2 ans. En effet, il semble que

ces conversations permettraient aux jeunes enfants d’améliorer leurs compétences

socio-émotionnelles en apprenant le tour de parole (“turn-taking”). Elles aideraient aussi

à comprendre le rythme des conversations et renforcer leur relation avec les personnes

de l’autre côté de l’écran (50). Cette relation pourrait être améliorée avec les parents

puisque ce sont eux qui, souvent, accompagnent l’utilisation de l’écran pendant les

conversations vidéos. D’autant plus s’ils interagissent avec leur enfant pendant ces

temps.

Cela a amené l’Institut National de Santé Publique du Québec à diffuser des

recommandations en urgence (47), durant le premier confinement. Il rappelle la

nécessité des temps sans écran, la supervision des temps d’écran par les parents et la

valorisation de ces temps en accord avec la proposition de l’UNICEF (51). Les buts

étaient de maintenir une relation sociale, favoriser l’expérience en famille et proposer

des contenus qui permettent d’être actifs devant l’écran. Et surtout aux parents de ne

pas “blâmer les enfants ni se blâmer” pour ces temps d’écran. Le gouvernement

français a également mis à disposition des outils en ligne pour aider les parents (52).

Cette pandémie était inattendue. L’équilibre familial autour des écrans s’est

retrouvé chamboulé. Les écrans sont davantage tolérés. Ils peuvent devenir source de

conflit familial (53). Car si les effets bénéfiques ont été retrouvés par les parents (pour

communiquer, pour occuper les enfants), les écrans ont été perçus comme trop

présents et anxiogènes par les parents. Cet équilibre est d’autant plus précaire chez les

familles défavorisées ou ayant une grande fratrie.

d) représentations des parents

Nous avons comparé notre étude à celle du Dr. Pipard, une étude qualitative qui

explore les représentations des parents des enfants de moins de 7 ans (54). Dans les

résultats, nous avons retrouvé certaines thématiques communes. L’utilisation des

écrans chez les enfants est comparable, à la fois pour l’apprentissage mais aussi pour
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occuper l’enfant. Les parents s’accordaient à trouver des effets négatifs sur la santé

physique mais aussi psychologique chez leurs enfants. Ils craignaient aussi une

dépendance. Ils trouvaient qu’ils avaient une part de responsabilité face aux écrans.

L’attitude fataliste est aussi retrouvée face à l’omniprésence des écrans.

Cependant, dans les travaux du Dr. Pipard, les parents semblaient avoir des

difficultés. Ils ont peur de dire non à leur enfant car cela peut mener à des conflits. Ils

avaient peur de perdre l’amour de leur enfant. Dans notre analyse, les parents ont des

lignes de conduite très claires et maîtrisent les écrans. Ils n’expriment pas ou peu de

difficultés. Cela peut être expliqué d’une part par le jeune âge de l’enfant. Nous

émettons l’hypothèse qu’il est plus facile pour un parent d’imposer les règles et de

s’affirmer devant un enfant en bas âge. L’autre explication est la connaissance des

recommandations par les parents. La prise de conscience des risques des écrans a

permis de justifier leur ligne de conduite (parfois stricte) face aux écrans. Ils n’hésitent

pas à dire non à leur enfant. Mais cette connaissance peut également entraîner un biais

de désirabilité. D’autre part, Dr. Pipard a retrouvé une culpabilité sous-jacente aux

difficultés des parents. Notre analyse a permis de proposer une hypothèse à cette

culpabilité : l’ambivalence des parents quant à leur utilisation des écrans. A moindre

mesure, elle est aussi due à une exposition contrainte par le confinement. Cela a mis

l’accent sur les difficultés ressenties par les parents mais également sur leurs craintes

futures.

Enfin, la dernière différence entre les deux travaux réside dans le vécu et les

représentations de la parentalité de façon générale, très présents dans notre analyse.

Cette grande différence s’explique par l’originalité de notre étude qui est l’âge des

enfants concernés. A moins de 3 ans, l’éducation des enfants dépend en grande partie

des parents car ces derniers ne sont pas encore scolarisés. Ajoutée à cela une

différence temporelle des travaux. Ceux du Dr. Pipard datent de 2014. La campagne

3-6-9-12 du Dr. Tisseron lancée en 2008 a participé à la rédaction de l’avis de

l’Académie des Sciences en 2013. Les recommandations notables par la suite se sont

basées sur les recommandations de l’AAP émises en 2016. Nous pouvons évoquer

l’hypothèse suivante : le sujet de l’éducation numérique s’est imposé comme un volet

essentiel dans l’éducation des enfants récemment. Il est arrivé en parallèle avec l’essor

des smartphones, des tablettes et du web mobile. Cela se traduit par une augmentation

de la littérature internationale sur le sujet et une plus grande diffusion des informations

auprès des parents. Ceci est un autre point important et nouveau de notre analyse car

les parents ont le statut de “parent sachant”.
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C. Perspectives d’évolution de la pratique
1. Vers une utilisation progressive et accompagnée

L’évolution sociétale autour des écrans a amené une réévaluation des
recommandations. La campagne du Dr. Tisseron lancée en 2008 était constituée de
conseils stricts, pas d’écran avant 3 ans. Il a revu sa campagne en 2016. Cette révision
répondait à l’évolution de la consommation des écrans avec la généralisation des
tablettes et des smartphones. Avant 3 ans, une utilisation courte et accompagnée peut
être tolérée. Cette révision permettait surtout d’insister sur l’alternance des activités
avec une limitation des écrans au maximum, d’accompagner l’utilisation avec une
discussion autour des programmes visionnés et d'apprendre l’auto-régulation chez les
enfants plus grands.

L’AAP a proposé le “Family Media Plan” (35). C’est un programme personnalisé,
basé sur des recommandations actuelles. Il explore les utilisations quotidiennes des
familles et leurs objectifs autour de l’utilisation des écrans. Il propose des conseils
adaptés à chaque membre de la famille. Ces conseils mettent en avant une utilisation
raisonnée et accompagnée des écrans, tout en sanctuarisant des temps et des espaces
sans écran. Le but est d’aider les parents à maintenir la balance entre l’utilisation des
médias et la vie de famille. Il met aussi l’accent sur la nécessité d’une communication
sur le sujet entre les adultes et les enfants. Cela évite la culpabilité parentale et de
mieux faire accepter les limites par les enfants. Cet outil est plébiscité par la SFP qui
recommande par ailleurs d’“oser et accompagner la parentalité” pour les écrans (55).
L’équivalent français du “Family Media Plan” est Faminum, une application soutenue
par le Ministère de l’Education Nationale et de la Jeunesse (56).

Les écrans ne sont plus diabolisés. Les utilisations doivent être adaptées à
chaque enfant et son environnement. L’accompagnement dans ses utilisations est
nécessaire. Cette mission concerne les médecins de famille mais pas seulement.
Lorsque les enfants seront en âge scolaire, l’accompagnement se poursuit avec les
professeurs d’école. L’éducation numérique devient une des missions d’enseignement
chez les enfants notamment à partir du deuxième cycle (57). Les parents doivent
connaître le cheminement de cet accompagnement, ainsi que les acteurs impliqués car
ils pourront les informer, les aider et les soutenir.

2. Le médecin généraliste, un soutien continu

Pour les médecins généralistes, le sujet des écrans n’est pas encore ancré dans

leur pratique. Dans une thèse de médecine (58), les auteurs ont exploré les

représentations et les pratiques des médecins généralistes concernant la prévention

face aux écrans. Certains médecins n’évoquent pas du tout la question des écrans

avant 3 ans ou bien seulement dans certaines situations comme une hyperactivité
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pathologique. Leur manque de connaissance sur le sujet et leur manque de temps sont

cités comme des freins à leur intervention. Il existe quelques pistes d’amélioration.

Cela commence par la sensibilisation des praticiens. Un médecin sensibilisé

évoque davantage le sujet des écrans aux familles et se sent plus à l’aise avec le sujet

(59). Il peut également être intéressant d’évaluer l’impact d’une intervention courte en

cabinet.

Le travail du Dr. Duret (60) a permis l’élaboration d’un site internet qui recense

des conseils pour accompagner l’utilisation des écrans de 0 à 18 ans. Il est

accompagné de fiches explicatives imprimables, claires et concises, résumant les

différentes recommandations nationales et internationales sur l’exposition aux écrans.

Elles permettent de montrer l’évolutivité de l’utilisation des écrans par les enfants dans

le temps, sans diaboliser les écrans ni culpabiliser les parents. Ces fiches se destinent

aux parents mais aussi aux professionnels avec la proposition d’un conseil minimal.

Si le temps d’une consultation pédiatrique est assez court pour toutes les

thématiques à aborder, elles sont toutefois nombreuses de la naissance à l’âge de 3

ans, et totalement prises en charge. Cela permet d’évaluer et réévaluer la connaissance

des parents, leurs utilisations et leurs questionnements.

3. Entretien motivationnel : un outil pour le changement

Les difficultés à changer ses habitudes peuvent être un frein pour les parents.

Ces derniers parfois ne reconnaissent pas de difficultés. Mais ils manifestent un

comportement ambivalent. L’entretien motivationnel peut être un outil pour répondre à

cette problématique. Cette méthode est développée et définie par Miller et Rollnick

comme “méthode de communication, directive et centrée sur la personne à aider,

utilisée pour augmenter la motivation intrinsèque au changement, par l’exploration et la

résolution de l’ambivalence”. Elle consiste en 4 phases qui impliquent la nécessité de

plusieurs consultations :

- l'engagement dans la relation pour comprendre l’ambivalence et explorer les

valeurs et leurs souhaits

- la focalisation qui permet de définir un ou des objectif(s).

- l’évocation qui suscite le discours-changement.

- La planification permet d’établir le plan d’action renforcer l'engagement dans ses

démarches (61).
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4. Une intervention pendant la période périnatale

La grossesse est un moment propice pour sensibiliser les parents. Plusieurs

d’entre eux ont semblé être plus réceptifs durant cette période. Le projet des 1000

premiers jours (4) a l’ambition de regrouper toutes les informations fiables et

accessibles pour les nouveaux parents. La thématique des écrans y est abordée. Il

s’accompagne d’un livret, d’un site internet et d’une application. L’avantage est sa

diffusion nationale et précoce. Il est envoyé à domicile dès la déclaration de la

grossesse. Il pourra donc servir de support pour aborder le sujet pendant le suivi de

grossesse. Un bébé box est également en cours de test dans plusieurs régions. Il

contient plusieurs livrets de conseils dont le livret des 1000 premiers jours. Ce dispositif

est distribué aux parents à la maternité. Cet outil permet aux médecins généralistes

mais aussi à tous les professionnels entourant les nouveaux parents de parler des

écrans de façon précoce.
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V. CONCLUSION

Les écrans sont utilisés comme un soutien pédagogique par les parents. Ces

derniers sont convaincus de leurs effets. Ils s’en servent aussi comme un soutien à la

parentalité, avec une utilisation commune comme “baby-sitter”. Les parents voient les

écrans comme un outil nécessaire mais ils reconnaissent ses limites. Cela implique le

contrôle et la responsabilité parentale.

L’évolution technologique et sociétale autour du numérique est une source

d’inquiétude pour les parents. En effet, ils ont pris connaissance des risques liés à une

exposition excessive aux écrans grâce à la diffusion des campagnes de sensibilisation.

Les médias ainsi que l’accès facile aux informations via Internet ont participé à cette

diffusion. Les parents ont pris conscience des enjeux et se sentent concernés par la

question car celle-ci fait écho à leurs rôles en tant que parent. Ils demandent à être

guidés dans ce flux d’informations. Ils cherchent à trouver un équilibre entre leur

utilisation et leur vie familiale. Mais ils ne voient pas les médecins ni l’école comme

sources aidantes. Pour protéger leurs enfants, ils ont adapté une ligne de conduite

claire qu’ils maîtrisent.

Cette exposition n’est pas en accord avec les recommandations actuelles et

parfois les parents banalisent les expositions à risque. La prise de conscience des

risques influence la décision des parents mais n’est pas la seule déterminante. Elle

dépend des conditions extrinsèques, c’est-à-dire leurs habitudes de vie, de

consommation et leur entourage. En outre, elle dépend des conditions intrinsèques

propres à chaque famille. Elles comprennent les expériences parentales, les valeurs

que chaque parent accorde à l’utilisation des écrans. Elles s’expriment aussi à travers

l’ambivalence permanente des parents. Celle-ci les rend coupables et illégitimes. Enfin,

la capacité des parents à s’adapter à leur enfant, à changer leurs habitudes influence

aussi leurs décisions. Toute cette conjoncture évolue au fil du temps avec les enfants et

leurs parents.

Les représentations des parents vis-à-vis des écrans sont très riches. Elles sont

intriquées avec la question de la parentalité au sens large. La sensibilisation auprès des

parents doit être poursuivie. C’est un axe de prévention à ne pas négliger. Le contenu

doit être informatif mais succinct. L’intervention auprès des parents doit insister sur les

risques des écrans et la non nécessité chez les tout petits. Elle doit tenir compte des

idées reçues des parents, particulièrement pour l’apprentissage, et leurs valeurs. En

l’absence de preuve formelle pour certains effets des écrans, le principe de précaution
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s’applique. Cette intervention doit inclure la participation des parents, acteurs dans

l’éducation numérique. Vouloir être un modèle pour leurs enfants est une source de

motivation. S’ils prenaient conscience de leur propre utilisation et des risques associés,

une modification des habitudes peut être impulsée. Mais l’intervenant doit éviter tout

discours jugeant et culpabilisant.

Cette sensibilisation peut être personnalisée en prenant compte de tous les

facteurs socio-économiques, environnementaux et biologiques des enfants. Cela peut

être le rôle du médecin généraliste mais aussi tous les professionnels entourant les

futurs parents. Une intervention peut débuter dès le début du projet de grossesse. Elle

doit aussi être répétée pour s’assurer que le message soit clair et répondre à l’évolution

de l’enfant et de la famille. Mais pour cela, il faut que le sujet soit abordé. Il serait

intéressant de savoir pourquoi le sujet des écrans n’est pas abordé par les parents avec

les professionnels de santé. L’exposition des écrans des enfants en générale et des

tout petits en particuliers est une question majeure de santé qui concerne l’ensemble

des professionnels en interaction avec les parents.

42



RÉFÉRENCES

1. Haut Conseil de la Santé Publique. Effets de l’exposition des enfants et des jeunes aux
écrans. 12 déc 2019;84.

2. Fella Nabli, Layla Ricroch. Plus souvent seul devant son écran. Insee Première; 2013.
3. Gassama M, Bernard J, Dargent-Molina P, Charles MA. Activités physiques et usage des

écrans à l’âge de 2 ans chez les enfants de la cohorte Elfe. déc 2018;24.
4. Ministère des Solidarités et de la Santé. Les 1000 premiers jours. 21/09/2020 [Internet].

Disponible sur: https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport-1000-premiers-jours.pdf
5. Zhang G, Wu L, Zhou L, Lu W, Mao C. Television watching and risk of childhood obesity: a

meta-analysis. Eur J Public Health. 1 févr 2016;26(1):13‑8.
6. Paes VM, Ong KK, Lakshman R. Factors influencing obesogenic dietary intake in young

children (0–6 years): systematic review of qualitative evidence. BMJ Open. 1 sept
2015;5(9):e007396.

7. Janssen X, Martin A, Hughes AR, Hill CM, Kotronoulas G, Hesketh KR. Associations of
screen time, sedentary time and physical activity with sleep in under 5s: A systematic
review and meta-analysis. Sleep Med Rev [Internet]. févr 2020 [cité 21 juill 2020];49.
Disponible sur: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7034412/

8. Association Between Portable Screen-Based Media Device Access or Use and Sleep
Outcomes: A Systematic Review and Meta-analysis | Adolescent Medicine | JAMA
Pediatrics | JAMA Network [Internet]. [cité 11 août 2020]. Disponible sur:
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2571467

9. Harlé B, Desmurget M. Effets de l’exposition chronique aux écrans sur le développement
cognitif de l’enfant. Arch Pédiatrie. juill 2012;19(7):772‑6.

10. Collet M, Gagnière B, Rousseau C, Chapron A, Fiquet L, Certain C. Case-control study
found that primary language disorders were associated with screen exposure. Acta Paediatr
Oslo Nor 1992. 2019;108(6):1103‑9.

11. Tamana SK, Ezeugwu V, Chikuma J, Lefebvre DL, Azad MB, Moraes TJ, et al. Screen-time
is associated with inattention problems in preschoolers: Results from the CHILD birth cohort
study. PloS One. 2019;14(4):e0213995.

12. Madigan S, McArthur BA, Anhorn C, Eirich R, Christakis DA. Associations Between Screen
Use and Child Language Skills: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Pediatr. 1
juill 2020;174(7):665.

13. Beyens I, Valkenburg PM, Piotrowski JT. Screen media use and ADHD-related behaviors:
Four decades of research. Proc Natl Acad Sci U S A. 2 oct 2018;115(40):9875‑81.

14. TEXIER S. Lien entre exposition aux écrans et troubles neurodéveloppementaux. Revue de
littérature. Université de Montpellier; 2020.

15. Melchior M, Barry K, Cohen D, Plancoulaine S, Bernard JY, Milcent K, et al. TV, computer,
tablet and smartphone use and autism spectrum disorder risk in early childhood: a
nationally-representative study. BMC Public Health. déc 2022;22(1):865.

16. Picherot G, Cheymol J, Assathiany R, Barthet-Derrien MS, Bidet-Emeriau M, Blocquaux S,
et al. Children and screens: Groupe de Pédiatrie Générale (Société française de pédiatrie)
guidelines for pediatricians and families. Arch Pediatr Organe Off Soc Francaise Pediatr.
févr 2018;25(2):170‑4.

17. Académie de Médecine. Rapport l’enfant, l’adolescent, la famille et les écrans. Appel à une
vigilance raisonnée sur les technologies numériques. 2019.

18. Livon D, Abaziou JM, Franceschini JC, Giusiano B. Le carnet de santé électronique de
l’enfant, une évolution naturelle. J Pédiatrie Puériculture. août 2005;18(5):224‑7.

19. ARCOM. Enfants et écrans. Disponible sur:
https://www.csa.fr/Proteger/Protection-de-la-jeunesse-et-des-mineurs/La-protection-des-tout
-petits

20. TISSERON S. Grandir avec les écrans : la règle des 3-6-9-12. Fédération WallonieBruxelles
de Belgique. Vol. 1. Frédéric Delcor; 2013. 57 p.

21. Martinot P, Bernard JY, Peyre H, De Agostini M, Forhan A, Charles MA, et al. Exposure to
screens and children’s language development in the EDEN mother–child cohort. Sci Rep.
déc 2021;11(1):11863.

22. Duflo S. Les 4 pas. Disponible sur:

43



http://www.sabineduflo.fr/vous-et-les-ecrans-conseils-pratiques/
23. Chabalgoïty A. Prévention par les médecins généralistes de la Nouvelle Aquitaine de

l’impact des écrans chez les enfants de moins de 6 ans. Médecine humaine et pathologie.
2019. ⟨dumas-02473586⟩;

24. Goh SN, Teh LH, Tay WR, Anantharaman S, Dam RM van, Tan CS, et al.
Sociodemographic, home environment and parental influences on total and device-specific
screen viewing in children aged 2 years and below: an observational study. BMJ Open. janv
2016;6(1):e009113.

25. He M, Irwin JD, Sangster Bouck LM, Tucker P, Pollett GL. Screen-viewing behaviors among
preschoolers parents’ perceptions. Am J Prev Med. août 2005;29(2):120‑5.

26. Paudel S, Jancey J, Subedi N, Leavy J. Correlates of mobile screen media use among
children aged 0–8: a systematic review. BMJ Open. oct 2017;7(10):e014585.

27. Lebeau JP. Initiation à la recherche qualitative en santé: le guide pour réussir sa thèse ou
son mémoire. Puteaux] [Paris: Global média santé CNGE productions; 2021.

28. Gedda M. Traduction française des lignes directrices COREQ pour l’écriture et la lecture
des rapports de recherche qualitative. Kinésithérapie Rev. janv 2015;15(157):50‑4.

29. Avis de l’Anses. Exposition aux radiofréquences et santé des enfants. juin 2016;
30. HCSP. Effets de l’exposition des enfants et des jeunes aux écrans [Internet]. Rapport de

l’HCSP. Paris: Haut Conseil de la Santé Publique; 2019 déc [cité 9 juin 2020]. Disponible
sur: https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=759

31. Avis de l’Anses. Effets sur la santé humaine et sur l’environnement (faune et flore) des
diodes électroluminescentes (LED). avr 2019;

32. HCSP. Effets de l’exposition des enfants et des jeunes aux écrans (seconde partie) : de
l’usage excessif à la dépendance. 8 mars 2021;

33. Académie des Sciences. L’enfant et les écrans. 19 mars 2013;
34. World Health Organization. International Classification of Diseases 11th Revision.
35. American Academy of Pediatrics. Media use by children younger than 2 years old [Internet].

2011 [cité 22 oct 2020]. Disponible sur:
http://services.aap.org/en/news-room/news-releases/aap/2016/aap-announces-new-recom
mendations-for-media-use/

36. Martzog P, Suggate SP. Screen media are associated with fine motor skill development in
preschool children. Early Child Res Q. 1 juill 2022;60:363‑73.

37. Bedford R, Saez de Urabain IR, Cheung CHM, Karmiloff-Smith A, Smith TJ. Toddlers’ Fine
Motor Milestone Achievement Is Associated with Early Touchscreen Scrolling. Front Psychol
[Internet]. 2 août 2016 [cité 19 oct 2022];7. Disponible sur:
http://journal.frontiersin.org/Article/10.3389/fpsyg.2016.01108/abstract

38. Karani NF, Sher J, Mophosho M. The influence of screen time on children’s language
development: A scoping review. S Afr J Commun Disord [Internet]. 10 févr 2022 [cité 19 oct
2022];69(1). Disponible sur: http://www.sajcd.org.za/index.php/SAJCD/article/view/825

39. World Health Organization. Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep
for children under 5 years of age [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2019 [cité
19 oct 2022]. 33 p. Disponible sur: https://apps.who.int/iris/handle/10665/311664

40. Cliff DP, Howard SJ, Radesky JS, McNeill J, Vella SA. Early Childhood Media Exposure and
Self-Regulation: Bidirectional Longitudinal Associations. Acad Pediatr. sept
2018;18(7):813‑9.

41. Nathanson AI, Aladé F, Sharp ML, Rasmussen EE, Christy K. The relation between
television exposure and executive function among preschoolers. Dev Psychol.
2014;50(5):1497‑506.

42. J. B. Armengaud. Utilisation de l’iPad aux urgences lors de gestes douloureux. n°176.
Réalités Pédiatriques. févr 2013;

43. Lauricella AR, Wartella E, Rideout VJ. Young children’s screen time: The complex role of
parent and child factors. J Appl Dev Psychol. janv 2015;36:11‑7.

44. Kirkorian HL, Pempek TA, Murphy LA, Schmidt ME, Anderson DR. The Impact of
Background Television on Parent-Child Interaction. Child Dev. sept 2009;80(5):1350‑9.

45. McDaniel BT, Radesky JS. Technoference: longitudinal associations between parent
technology use, parenting stress, and child behavior problems. Pediatr Res. août
2018;84(2):210‑8.

44



46. Radesky JS, Peacock-Chambers E, Zuckerman B, Silverstein M. Use of Mobile Technology
to Calm Upset Children: Associations With Social-Emotional Development. JAMA Pediatr. 1
avr 2016;170(4):397.

47. Institut national de Santé Publique du Québec. L’utilisation des écrans en contexte de
pandémie de COVID-19 - quelques pistes d’encadrement. 27 mai 2020;

48. Bergmann C, Dimitrova N, Alaslani K, Almohammadi A, Alroqi H, Aussems S, et al. Young
children’s screen time during the first COVID-19 lockdown in 12 countries. Sci Rep. déc
2022;12(1):2015.

49. Carson V, Kuzik N. Demographic correlates of screen time and objectively measured
sedentary time and physical activity among toddlers: a cross-sectional study. BMC Public
Health [Internet]. 13 févr 2017 [cité 6 oct 2020];17. Disponible sur:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5307818/

50. Glick AR, Saiyed FS, Kutlesa K, Onishi KH, Nadig AS. Implications of video chat use for
young children’s learning and social–emotional development: Learning words, taking turns,
and fostering familial relationships. WIREs Cogn Sci [Internet]. sept 2022 [cité 21 oct
2022];13(5). Disponible sur: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/wcs.1599

51. UNICEF. Rethinking screen-time in the time of COVID-19. 7 avr 2020;
52. Ministère de la Santé et de la Prévention. Comment gérer les écrans avec mes enfants. 29

avr 2020; Disponible sur:
https://solidarites-sante.gouv.fr/archives/covid-19/etre-parent-s-en-periode-d-epidemie-de-c
oronavirus/parents-enfants-et-usage-du-numerique/article/comment-gerer-les-ecrans-avec-
mes-enfants

53. Dessinges C, Desfriches-Doria O. L’usage des écrans chez les 6-12 ans durant le premier
confinement mis en place face au COVID19. févr 2021;

54. Pipard T. Quelles sont les représentations des parents concernant les enfants et les
écrans ? Thèse de médecine. Faculté de médecine Lyon Est.; 2014.

55. Picherot G, Cheymol J, Assathiany R, Barthet-Derrien MS, Bidet-Emeriau M, Blocquaux S,
et al. L’enfant et les écrans : les recommandations du Groupe de pédiatrie générale
(Société française de pédiatrie) à destination des pédiatres et des familles.
Perfectionnement en Pédiatrie. 1 mars 2018;1(1):19‑24.

56. Ministère de l’Education Nationale et de la Jeunesse. FAMINUM - Accompagner les usages
du numérique à la maison [Internet]. Prim à bord. 2022. Disponible sur:
https://primabord.eduscol.education.fr/faminum

57. Ministère de l’Education Nationale et de la Jeunesse. Le portail du numérique pour le
premier degré [Internet]. Disponible sur: https://primabord.eduscol.education.fr/

58. Fouilland C, Michon C. Représentations et pratiques des médecins généralistes d’Isère et
de Savoie sur la prévention de l’exposition aux écrans chez les enfants de moins de trois
ans, et pistes pour l’amélioration des pratiques. Médecine humaine et pathologie; 2018.

59. Porée Cano S. Prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants de 0 à 6 ans :
évaluation de l’intérêt d’intégrer ce sujet au programme de formation initiale des médecins
généralistes et des pédiatres en France. Médecine humaine et pathologie; 2021.

60. Duret G. Élaboration d’un outil de prévention de la surexposition aux écrans chez les
enfants de 0 à 18 ans. Thèse de doctorat. Faculté de médecine Montpellier-Nîmes; 2021.

61. Miller WR, Rollnick S. L’entretien motivationnel: aider la personne à engager le
changement. Paris: Interéditions; 2019. (Soins et psy).

62. Bonnet C. Évaluation des connaissances des parents concernant l’impact des écrans sur
les enfants et les comportements à adopter pour limiter cet impact en Isère et en Savoie.
Médecine humaine et pathologie. 2021. ⟨dumas-03231262⟩

45





Annexe 2 : guide d’entretien

Bonjour,

Merci de votre participation. Je suis donc Lucie NGUYEN, interne en médecine générale et
investigatrice de l’étude à laquelle vous allez participer. Je m’intéresse à la santé des jeunes
enfants et particulièrement à la prévention face aux écrans. C’est pour cela que j’ai choisi des
parents d’enfants de moins de 3 ans pour échanger sur ces sujets. Je vais vous poser quelques
questions. Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. Il s’agit de connaître votre point de
vue simplement. Par ailleurs, l’entretien sera enregistré avec ce téléphone. Cela me permet de
retranscrire de façon fidèle toutes les informations. Elles seront bien sûr anonymisées.
Êtes-vous d’accord ? Avez-vous des questions ?

QUELLES SONT LES REPRÉSENTATIONS VIS À VIS DE L'EXPOSITION AUX ECRANS DES
PARENTS D'ENFANTS DE MOINS DE 3 ANS ?

1) Quelles sont vos utilisations des écrans dans la famille ?

2) Quand est-ce que votre enfant regarde un écran ?

3) Pourquoi est-ce qu’il regarde l’écran ? Ou pourquoi ne regardait-il pas les écrans ?

4) Que pensez-vous de son exposition aux écrans ?

5) Pouvez-vous m’expliciter si les écrans ont une quelconque influence sur votre enfant ?

6) Quelles sont vos difficultés pour gérer les écrans avec les enfants à la maison ?
Qu’est-ce qui pourrait vous aider à les surmonter ?

7) Est-ce que vous avez déjà eu une information quelconque sur les écrans ? Si oui où et
comment ? Si non est-ce que vous souhaitez que cette information vous soit délivrée
par un médecin ou bien par le professionnel qui garde votre enfant ?
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Annexe 3 : caractéristiques de l’échantillon
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SERMENT

SERMENT

En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans
l’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état
ne servira pas à corrompre les m�urs, ni à favoriser le crime.

Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je rendrai à
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.
Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes confrères si j’y
manque.
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Introduction : La démocratisation des écrans touche les enfants de moins de 3 ans. C’est une période
de vie sensible qui détermine le développement des enfants. Une exposition précoce et excessive peut
être délétère. Des recommandations existent mais ne sont pas respectées en pratique. L’objectif principal
est d’explorer les représentations vis-à-vis de l’exposition aux écrans des parents d’enfants de moins de
3 ans. Les objectifs secondaires sont d’identifier un éventuel besoin de campagne de prévention auprès
de cette population et de mieux cibler cette campagne.

Matériels et méthode : Il s’agit d’une étude qualitative par entretiens semi-dirigés avec une analyse
phénoménologique.

Résultats : 12 entretiens ont été réalisés. Les parents considèrent les écrans comme un outil
pédagogique et un soutien à la parentalité. Ils sont informés et ont pris conscience des risques. Ils
contrôlent l’exposition de leurs enfants car cela fait partie de leurs responsabilités. Mais ils font apparaître
une ambivalence permanente dans leur utilisation. Leurs propres expériences ainsi que les valeurs qu’ils
accordent aux écrans sont déterminants de leur utilisation.

Conclusion : L’utilisation des écrans chez les enfants est désormais une dimension de la parentalité à
part entière. Les campagnes de sensibilisation sont diffusées chez les parents. Le contenu peut encore
être amélioré et personnalisé. Un accompagnement des parents semble nécessaire pour promouvoir un
usage raisonné.

Mots-clés : parents, éducation de l’enfant, nourrisson, enfant d’âge préscolaire, temps passé sur les
écrans

PARENTAL REPRESENTATIONS ABOUT SCREEN TIME OF THEIR YOUNG CHILDREN UNDER 3
YEARS-OLD

Background : Young children have access to a wide range of screen devices. This period of life
determines their development milestones. An early exposure might be harmful. There are many
recommendations but they are not strictly followed. This study aims to explore the parental
representations about screen time of their young children under 3 years-old. The secondary objectives
are to figure out if there is a need for a screen time campaign for parents and if so, adjust this campaign.

Methods : semi structured interviews are applied in this qualitative study, with the interpretative
phenomenological analysis.

Results : 12 interviews have been conducted. Parents consider screen devices not only as an
educational tool but also as a parenting one. They are informed and fully aware of the negative
consequences. They control their children's exposure because it’s a part of their responsibilities. But they
show a permanent ambivalence in their use. Their own experiences and their social values determine
their usage.

Conclusion : nowadays screen time is part of parenting. The awareness campaigns are well known
among parents. The content can be improved and personalized. The parents support seems essential to
promote a healthy use.

Key words : screen time, parents, child rearing, infant, child, preschool

General practice
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