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RESUME

Contexte Les enfants de moins de 5 ans issus de foyers avec un faible niveau d’éducation parentale
semblent particulierement exposés aux écrans dans leurs diverses formes. Les explications qui permettent

de rendre compte de ce phénoméne sont encore mal connues.

Objectif L'objectif était de faire émerger les raisons pouvant expliquer cette situation.

Méthode Nous avons mené une revue systématique de littérature des articles publiés de Janvier 2001 a
Décembre 2022 dans les bases de données PubMed®, Embase® et PsycInfo®. Les équations de
recherche articulaient les 3 notions de notre questionnement «les enfants d’age préscolaire », « les
écrans » et « les comportements des parents ». La qualité des articles a été évaluée a l'aide des scores
COREQ et STROBE selon le type d’article.

Résultats Douze articles ont été retenus. Leur lecture a permis d’extraire 21 raisons distinctes expliquant le
phénomeéne. Ces 21 items se regroupaient en 7 catégories différentes : les conditions de travail, la
stimulation de la mobilité sociale, les ressources financieres limitées, I'exercice complexe de la parentalité, la
libération de temps de responsabilité parentale, les écrans loisirs et les écrans pédagogiques. Cela
représentait 2 classes : les facteurs de fonctionnement intra-familial et les facteurs de pression extérieurs au
foyer. Ainsi, les leviers d’action en vue de faire évoluer les comportements sont donc a adapter. Il faudra
travailler sur la motivation au changement tout en promouvant des politiques de réduction des inégalités

sociales en santé afin d’optimiser les futures actions dans ce domaine.
Conclusion En identifiant les raisons d’exposition des enfants aux écrans dans les foyers de faible niveau
d’éducation, notre travail permet de mieux comprendre les leviers actionnables pour remédier a ce

phénomeéne et fournit de nouvelles informations pour les futures interventions dans ce domaine.

Mots clés : Enfant d’age préscolaire ; Temps passé sur les écrans ; Télévision ; Pratiques éducatives

parentales.
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INTRODUCTION

Les écrans, dans leurs diverses formes (TV, ordinateurs, tablettes, smartphones, casques de réalité virtuelle,
jeux éducatifs électroniques,...), sont actuellement présents dans la plupart des foyers en France'.
L’exposition peut s’avérer plus ou moins active, de la télévision en arriére-plan jusqu’aux jeux interactifs en

groupe sur écran tactile?®.

Les données de la science sont unanimes : une exposition inadaptée des enfants aux écrans est délétére
pour leur développement*’. Les recommandations internationales sont en faveur d’une utilisation des écrans
raisonnée et adaptée a I'age de I'enfant®®. Pour les enfants d’age préscolaire, les enjeux développementaux
(retard d’acquisition du langage, trouble de I'attention) et comportementaux (risque de surutilisation a un age
plus avancé, forte cristallisation des habitudes) sont majeurs®. Les avis d’experts convergent actuellement
vers une limitation forte du temps d’exposition et un encadrement parental attentif lors de I'utilisation des

écrans’®,

Il existe des disparités d’exposition selon le niveau socio-économique des parents. Les enfants issus des
foyers de faible niveau socio-économique semblent plus exposés aux écrans que les autres' '3, La définition
du niveau socio-économique prend en compte plusieurs paramétres démographiques parmi lesquels le
niveau d’éducation parental. Des études montrent qu’il existe spécifiquement une corrélation entre un faible
niveau d’éducation parentale et un temps passé devant les écrans plus important'*". Les raisons permettant
d’expliquer ce phénoméne sont encore mal connues comme le souligne un rapport récent de I’Académie des

sciences'.

Notre travail avait donc pour objectif de faire un état des lieux des raisons d’exposition aux écrans des
enfants d’age préscolaires issus de familles avec un faible niveau d’éducation. Nous avons donc mené une
revue systématique de la littérature des vingt derniéres années. Une meilleure compréhension de la réalité
quotidienne de ces populations permettra une meilleure adaptation du matériel et des méthodes de

prévention.
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METHODE

Stratégie de recherche

Nous avons mené une revue systématique de littérature des articles publiés de Janvier 2001 & Décembre
2022. Nous avons exploré les trois bases de données suivantes : PubMed®, Embase® et Psycinfo®. Pour
chacune des équations de recherche, nous avons sélectionné des mots clefs qui refletent les trois notions
fondamentales de notre objectif de recherche, « les enfants d’age préscolaire », « les écrans » et « les

comportements des parents ».

Les MeSH terms utilisés sont issus d’un travail itératif d’identification des mots clefs pertinents. Une premiére
recherche dans HeTop nous a permis de trouver les MeSH terms traduisant les notions clefs de notre travail.
Ensuite, 'analyse des MeSH terms associés a des articles pertinents nous a permis d’étendre la liste des
mots clefs utilisés. Une répétition de ce travail nous a permis d’aboutir aux MeSH terms finalement retenus
dans les équations de recherche. Enfin, les équations écartent les MeSH terms associés a des articles
parasitant systématiquement les résultats. Les équations de recherche utilisées ont été adaptées a chaque

moteur de recherche” (voir détail en annexe).

Sélection des études

Nous avons préalablement défini trois critéres d’inclusion (études individuelles abordant le théme des
enfants d’age préscolaire et de leur exposition aux écrans ; titre de l'article rédigé en frangais ou anglais ;
texte intégral disponible) ainsi que cinq critéres d’exclusion (absence d’analyses spécifiques a l'age
préscolaire ; absence de données sur le niveau d’éducation des parents ; populations de faible niveau
d’éducation non incluses dans I'étude ; analyse selon le niveau d’éducation non disponible; pas d’exploration
des raisons d’exposition aux écrans). Le niveau d'éducation'®®® a été considéré comme « faible » si le
meilleur diplédme obtenu était pré-universitaire. Le niveau d’éducation des parents avec une expérience ou

un dipldme universitaire a été pris en compte comme « élevé ».

Nous avons d’abord considéré I'ensemble des articles issus de la recherche dans les bases de données
choisies. Les références en doublon ont alors été écartées de I'analyse. Aprés avoir étudié les titres, nous
avons exclus ceux qui n’étaient pas pertinents. Nous avons procédé de maniére identique aprés lecture des
résumés. Nous avons lus le texte intégral des articles restants. Aprés lecture, nous avons appliqué les
criteres d’exclusion définis préalablement. Les articles restants constituent les résultats de notre travail.
Nous avons étudié manuellement les références bibliographiques de ces articles ainsi que les références
citant ces articles dans Google Scholar®. Cela nous a permis d’augmenter le nombre de résultats de notre
recherche. Enfin, une recherche dans la littérature grise nous a permis d’acquérir une vision plus globale du

contexte.

A Exemple d'équation de recherche Pubmed® : (("child, preschool"[MeSH Terms] OR "infant'[MeSH Terms] OR "early childhood"[Title/Abstract] OR "preschooler*"[Title/Abstract] OR "preschool child"[Title/Abstract])
AND ("parenting"[MeSH Terms] OR "maternal behavior"[MeSH Terms] OR "paternal behavior"[MeSH Terms] OR "parents/psychology'[MeSH Terms] OR "child rearing/psychology"[MeSH Terms] OR "parenting
psychology"[Text Word] OR "parenting trend*"[Text Word] OR "paternal behavior psychology"[Text Word] OR "maternal behavior psychology"[Text Word]) AND ("Screen Time"[MeSH Terms] OR "Television"[MeSH
Terms] OR "smartphone"[MeSH Terms] OR "computers"[MeSH Terms] OR "attitude to Computers"[MeSH Terms] OR "video games"[MeSH Terms] OR "screen viewing behaviour"[Title/Abstract] OR "handheld
device*"[Title/Abstract] OR "portable device*'[Title/Abstract] OR "touchscreen*"[Title/Abstract] OR "TV"[Title/Abstract] OR "exposure duration"[Title/Abstract])) NOT ("Adolescent"[All Fields] OR "Youth"[All Fields] OR
"COVID-19"[All Fields] OR "vaccin*"[All Fields] OR "Videotape recording"[All Fields] OR "Newborn"[All Fields] OR "School-based"[All Fields])
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Evaluation des articles inclus

Deux investigateurs indépendants (Alix Finkel et Pierre-Rémi Curatolo) ont analysé tous les articles. Nous
avons tenu a jour un tableur MS Excel de lecture de maniére indépendante. Pour chaque article, chaque
investigateur a renseigné le niveau de lecture (titre, résumé ou article complet) ainsi que les critéres
d’exclusion utilisés le cas échéant. Aprés avoir complété ce fichier nous avons comparé nos résultats.
Lorsqu’un désaccord apparaissait entre les deux lecteurs principaux, une troisieme lectrice (Dre Alix Isaac)

analysait I'article afin de résoudre le conflit.
Nous avons également évalué la qualité de chaque article inclus en utilisant une check-list validée selon le

type d’étude (score de STROBE?' en cas d’étude observationnelle ou score COREQ?* en cas d'étude

qualitative).
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RESULTATS

Sur 860 références identifiées, douze articles ont finalement été inclus dans la revue®* (Figure 1).

La plupart des articles retenus sont issus d’études menées aux Etats-Unis dans les 10 derniéres années. La
qualité de ces études en terme de reporting est relativement bonne avec des critéres de STROBE ou
CORENQ satisfaits a plus de 70% (Tableau 1).

Références identifiées par
la recherche sur les bases de données

Recherches identifiées par
d’autres méthodes

< J X )
Referen((:r?:écé?);]tlflees : Ejgz;eg\f;sl;?&p.nmees Références identifiées depuis:
Pubmed® (x=222) ——®Doublons supprimés (n=111) 2'??,3 web (n=_?) t] ticles incl -6
Embase® (y=339) Références supprimées B_eblgrencer?_ C|dan erts_ Tr a esl ine ufén_ )
PsycInfo® (z=299) pour d’autres raisons (n=0) ibliographie des articles inclus (n=5)
Références évaluées Références exclues *
sur le titre et/ou résumé —»(n=673) (x=169, y=277, z=227)
(n=749) * dont 463 exclues sur le titre
| '
Articles a évaluer » Articles non récupérés Articles a évaluer . Articles non récupérés
(n=76) (x=53 ; y=9 ; z=14) (n=0) (n=14) " (n=0)
Articles évalué <liqibilité Articles évalués
ticles evaues pour eligibilite » Articles exclus : (n=64) pour éligibilité —>»Articles exclus : (n=14
(n=76) (x=53 ; y=9 ; z=14) Raison 1 (n=5) (x=4;y=1;z=0) (n=14) Raison 1 (n=1)
Raison 2 (n=13) (x=10;y=1;z=2) Raison 2 (n=4)
Raison 3 (n=20) (x=15;y=3;z=2) Raison 3 (n=1)
Raison 4 (n=8) (x=2;y=3;z=3) Raison 4 (n=6)
Raison 5 (n=18) (x=11;y=1;z=6) Raison 5 (n=2)

Etudes incluses dans la revue
(n=12) (x=11; y=0; z=1)
Articles complémentaires
(n=0)

A

Figure 1 - Diagramme de flux PRISMA de sélection des articles

Raison1 : absence d’analyse spécifique a I’age préscolaire ; Raison 2 : absence de donnée sur le niveau d’éducation des parents ; Raison 3 : populations de faible niveau d’éducation non incluseg
dans 1’étude ; Raison 4 : analyse selon le niveau d’éducation non disponible ; Raison 5 : pas d’exploration des raisons d’exposition aux écrans
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Nb

1" auteur, 5 - 5 , e Score  Score
Pays année Titre de I’article e.nfants Raisons d’exposition STROBE COREQ
inclus
- Les enfants peuvent apprendre des
choses intéressantes grace aux écrans
- La TV permet de passer un bon moment
Etats- Thompson Screen-Related Parenting en famille
. p Practices in Low-Income 312 -La TV permet de détendre les enfants 20/22 NA
Unis DA, 2018 : . o . .
Mexican American Families - La TV a une valeur éducative
(apprentissage de langues vivantes)
- Lorsque les enfants regardent la TV les
parents peuvent réaliser leurs taches
- Les enfants peuvent apprendre des
Beliefs About Child TV choses intéressantes grace aux écrans
e - La TV permet de passer un bon moment
Viewing in Low-Income .
Etats- Thompson Mexican American Parents of en famille
. . 312 -La TV permet de détendre les enfants 17/22 NA
Unis DA, 2018 Preschoolers: Development . .
. . - La TV a une valeur éducative
of the Beliefs About Child TV . h
Viewing Scale (B-TV) (apprentissage de langues vivantes)
- Lorsque les enfants regardent la TV les
parents peuvent réaliser leurs taches
- Pression ressentie de devoir utiliser des
appareils électroniques
- Le sport et les équipements associés sont
The mediating role of the trop chers
home environment in relation - « Il est important que mes enfants sachent
FinlandeMaatta S, to parental educa.tlonal| level 864 utiliser Igg apparglls elect.ronlques parce 20/22 NA
2017 and preschool children's gque moi je ne sais pas faire »
screen time: a cross-sectional - « Je n'arrive pas a limiter le temps d’écran
study de mon enfant »
- « Je suis incapable de limiter ma propre
utilisation d’écrans lorsque mon enfant est a
proximité »
Eat, play, view, sleep:
Exploring Mexican American
Etats- Davis RE, mothers' perceptions of - La TV est un moyen de passer un bon
. - . 40 . NA 21/32
Unis 2016 decision making for four moment en famille
behaviors associated with
childhood obesity risk
Factors contributing to
Etats- Thompson background television - « Je n'avais jamais pensé que la TV en
Unis DA 2816 exposure in low-income 309 toile de fond pouvait avoir un impact sur 20/22 NA
’ Mexican—American mon enfant »
preschoolers
- La TV a une valeur éducative
- Les écrans préparent les enfants a I'école
(apprentissage des formes ou des couleurs
. Vo par exemple)
Etats- Beck AL, Latlnq I?areqts Bellefs about - « Quand je vais au travail, je dois déposer
. Television Viewing by Infants 26 . ) NA 25/32
Unis 2015 mon enfant chez une baby-sitter qui, elle,
and Toddlers
regarde la TV »
- « Notre logement est trop petit : si je
regarde la TV mon enfant la regarde
aussi »
"It Hurts a Latina When They
Tell Us Anything About Our
Children": Implications of
. Mexican-Origin Mothers' . .
Et:iis 2D(?;/ gs RE Maternal Identities, 39 (aLpap-rI;eYlt?szggeVZELljarnegduuecsatllxgntes) NA 20/32
Aspirations, and Attitudes
About Cultural Transmission
for Childhood Obesity
Prevention
Etats- Thompson Maternal Beliefs and 21 - Les enfants peuvent apprendre des NA 18/32
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Parenting Practices
Regarding Their Preschool
Child's Television Viewing: An
Exploration in a Sample of
Low-Income Mexican-Origin
Mothers

Unis DA, 2015

choses intéressantes grace aux écrans

- La TV permet de passer un bon moment
en famille

- La TV permet de divertir les enfants

- La TV a une valeur éducative
(apprentissage de langues vivantes)

- Lorsque les enfants regardent la TV les
parents peuvent réaliser leurs taches

Etats- Njoroge WF Parental cultural attitudes and

- « Je n'arrive pas a limiter le temps
d’écran » 16/22

Unis 2013 be]lefs regarding young - « Je ne sais pas quelle activité alternative NA
children and television R : ;
a la TV mes enfants pourraient faire »
- « Lorsque les enfants regardent la TV ils
Influencing factors of screen sont calmes et je peux me détendre »
time in preschool children: an - La TV a une valeur éducative
De Decker exploration of parents’ (apprentissage de langues vivantes,
Europe E, 2012 perceptions through focus augmentation du vocabulaire et stimulation NA 17132
groups in six European de 'imagination)
countries - Lorsque les enfants regardent la TV les
parents peuvent réaliser leurs taches
Maternal perspectives on . .
Etats- Gallagher lifestyle habits that put -La TV? une vzlell.lr educatlye ¢ NA 22/32
Unis MR, 2010 children of Mexican descent at (aLppre'n |ssage’ € langues vivan es‘) e
. . - Les écrans préparent les enfants a I'école
risk for obesity
- La TV est un divertissement abordable
- La TV permet de passer un bon moment
en famille
- « Puisque je rentre tard du travail, passer
du temps devant la TV avec mes enfants
Family ties: constructing jusqu’a s’endormir constitue le temps
Etats- Tubbs CY, family time in low-income familial quotidien » NA 21/32

Unis 2005 2
families

- La TV est une maniére de tenir les enfants
éveillés pour les voir aprés une journée de
travail

- Il existe une pression financiére pour
trouver des activités familiales qui ne
coltent pas cher

Tableau 1 — Caractéristiques des études incluses

Chaque article met en évidence un certain nombre de raisons expliquant I'exposition des enfants aux écrans
dans les foyers de faible niveau d’éducation. Au total, aprés avoir pris en compte les recoupements entre

articles, nous avons pu établir une liste de 21 raisons différentes (Tableau 2).

Des rapprochements entre ces 21 items nous ont semblé intuitifs, on peut ainsi les regrouper en 7
catégories distinctes : les conditions de travail, les ressources financiéres limitées, la stimulation de la
mobilité sociale, I'exercice complexe de la parentalité, la libération de temps de responsabilité parentale, les
écrans loisirs et les écrans pédagogiques. Il est a noter que nous utilisons la notion de mobilité sociale au
sens intergénérationnel ascendant, c’est-a-dire la progression de la position sociale d’un individu par rapport

a ses parents®.
Il apparait alors 2 grandes classes de raisons : celles liées a un facteur extérieur au foyer (conditions de

travail, ressources financiéres et mobilité sociale) et celles liées au fonctionnement intra-familial (écrans

divertissement, écrans pédagogiques, exercice de la parentalité et temps de responsabilité parentale).
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FACTEURS EXTERNES
Les conditions de travail

- « Puisque je rentre tard du travail, passer du temps devant la TV avec mes enfants jusqu’a s’endormir
constitue le temps familial quotidien »

- Les écrans sont une maniére de tenir les enfants éveillés pour les voir aprés une journée de travalil
- « Quand je vais au travail, je dois déposer mon enfant chez une babysitter qui, elle, regarde la TV »
Les ressources financiéres limitées

- Le sport et les équipements associés sont trop chers

- La TV est un divertissement abordable

- « Notre logement est trop petit : si je regarde la TV mon enfant la regarde aussi »

- Il existe une pression financiére pour trouver des activités familiales qui ne codtent pas cher
Stimulation de la mobilité sociale

- Il existe une pression ressentie de devoir utiliser des appareils électroniques

- « Il est important que mes enfants sachent utiliser les appareils électroniques parce que moi je ne sais pas
faire »

FACTEURS INTERNES

L’exercice complexe de la parentalité

« Je n’arrive pas a limiter le temps d’écran de mon enfant »

« Je ne suis pas capable de limiter ma propre utilisation d’écrans lorsque mon enfant a proximité »
« Je n'avais jamais pensé que la TV en toile de fond pouvait avoir un impact sur mon enfant »

« Je ne sais pas quelle activité alternative a la TV mes enfants pourraient faire »

Libération de temps de responsabilité parentale

- Lorsque les enfants regardent la TV les parents peuvent réaliser leurs taches

- Les enfants sont calmes lorsqu'ils regardent la TV et les parents peuvent se détendre

Ecrans loisirs / divertissement

- La TV permet de passer un bon moment en famille

- La TV permet de détendre les enfants

- La TV permet de divertir les enfants

Ecrans pédagogiques

- Les écrans préparent les enfants a I'école

- Les enfants peuvent apprendre des choses intéressants grace aux écrans

- La TV a une valeur éducative (apprentissage de langues vivantes par exemple)

Tableau 2 — Catégories de raisons d’exposition aux écrans

Les leviers d’action en fonction des raisons d’exposition exprimées sont plus ou moins accessibles. La
limitation des ressources financiéres est multifactorielle et revét méme un aspect politique de réduction des
inégalités sociales en santé. Le divertissement est une notion trés individuelle qui épouse un aspect
sociologique dépassant le cadre de notre travail. Les carences parentales peuvent aujourd’hui étre
accompagnées par des dispositifs d’aide éducative tels les TISF (technicien de l'intervention sociale et
familiale), les AESF (accompagnement en économie sociale et familiale) ou encore les AED (action

éducative a domicile)®.

D’autre part, connaitre les raisons ne nous permet pas de savoir ce que les parents seraient préts a
mobiliser vers le changement. Ainsi, nous pensons que les 7 dimensions mises en évidence dans ce travail
devraient étre étudiées selon un axe motivationnel. Les interventions visant & modifier les comportements
dans le domaine de I'exposition des enfants aux écrans dans les foyers de faible niveau d’éducation seraient
alors adaptées a la réalité de terrain de ces familles.
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DISCUSSION

Présentation des résultats

La présente revue de littérature systématique permet de synthétiser les recherches menées par de
nombreuses équipes sur les 20 derniéres années. Ce travail fait @merger des raisons qui semblent expliquer
pourquoi les foyers de faible niveau d’éducation exposent leurs enfants aux écrans. En effet, nous avons pu
extraire une vingtaine de raisons qu’on peut rassembler en 7 catégories principales : 3 catégories liées a un
facteur externe au foyer (les conditions de travail, les ressources financiéeres limitées et la stimulation de la
mobilité sociale) et 4 catégories liées a un facteur intra-familial (I'exercice complexe de la parentalité, la

libération de temps de responsabilité parentale, les écrans loisirs et les écrans pédagogiques).

Comparaison a la littérature

De nombreux travaux mettent en lumiére le vécu parental permettant d’expliquer pourquoi les enfants sont
exposés aux écrans®*. Ces études ne sont pas nécessairement centrées sur les enfants d’age préscolaire
ni sur les familles dont les parents sont faiblement éduqués. Notre revue propose donc une synthése
originale dans ce domaine. De plus, les raisons qui émergent de ces travaux peuvent facilement étre
rattachées a une des 7 catégories proposées par notre étude ce qui renforce la validité externe de notre

analyse.

Il est a noter qu'au cours du processus de recherche, certains articles n‘ont pas été retenus car ils
répondaient a des critéres d’exclusion (soit la population étudiée n’incluait pas de famille de faible niveau
d’éducation***2, soit I'article ne contenait pas d’analyse selon le niveau d’éducation**#*). Pourtant, ces études
contenaient des notions intéressantes concernant notre théme de recherche. Elles révelent deux facteurs
potentiels associés a un temps passé devant les écrans élevé pour les enfants d’age préscolaire®®*'*® : le

stress parental et le manque de soutien social.

Le stress parental est défini comme la difficulté pergue par les parents a faire face aux événements de la vie.
La notion de soutien social reflete la perception des parents quant a leur capacité a étre aidé en cas de
besoin. En cas de stress parental élevé ou de soutien social faible, les parents déclarent des propos tels que
« j'ai de plus gros soucis a gérer que le temps que mon enfant passe devant les écrans ». Cela fait écho aux
données de la littérature sur 'impact négatif du stress parental et du manque d’intégration sociale des
parents sur la santé des enfants*. Ces deux éléments constituent donc des facteurs externes qui pourraient
venir enrichir la liste de 3 éléments (conditions de travail, ressources financiéres limitées et stimulation de la

mobilité sociale) établie par notre travail.

D’autres articles exclus rapportent également une notion pertinente*'#?4* : celle de la sécurité du voisinage
pergue par les parents. Lorsque les parents pergoivent le voisinage comme « peu sdr » voire « dangereux »
alors le temps d’écran des enfants augmente. Cela apporte une dimension supplémentaire qui nous semble
importante a mentionner car elle est cohérente avec la réalité de terrain vécue par les professionnels de

santé.

18



Forces et faiblesse

Cette étude est, a notre connaissance, la premiere a mettre en lumiére et a catégoriser la grande variété de
raisons d’exposition des enfants aux écrans dans les populations de faible niveau d’éducation. Elle repose
sur douze articles®®* et apporte un niveau d’analyse macroscopique original par rapport a la littérature
existante. Toutefois, il faut remarquer que deux des études retenues??* utilisent la méme population avec

des résultats redondants.

Il est a noter que notre travail de recherche a été limité par nos connaissances linguistiques. En effet, nous
avons analysé des articles publiés en frangais ou en anglais. De nombreux articles inclus concernent donc
des situations propres au contexte socio-culturel des Etats-Unis. En termes d'écrans, on soulignera

'omniprésence de la TV dans les conditions expérimentales de ces études.

Par conséquent, des capacités de lecture dans d’autres langues pourraient également révéler des analyses
complémentaires a nos travaux. De plus, I'évolution constante des modes d'utilisation des écrans,
notamment avec la présence massive des smartphones, justifiera sans doute une mise a jour fréquente de

notre travail sur les années a venir.

Implications futures

Notre travail permet d’établir de nouvelles connaissances concernant I'exposition des enfants aux écrans
dans les foyers de faible niveau d’éducation. En effet, en remarquant qu’il existe des facteurs de pression
extérieurs au foyer et des raisons liées au fonctionnement intra-familial, cela permet de comprendre que les
leviers d’action sont plus ou moins accessibles. En complément, il semblerait intéressant de savoir ce que
les parents seraient préts a mobiliser vers le changement afin d’ajouter une dimension motivationnelle. Ainsi,
I'ensemble de ces nouvelles données pourrait étre utilisé pour adapter de futurs programmes d’intervention,

notamment en cabinet de médecine générale.

Enfin, notre travail nous a permis de nous rendre compte que les enjeux de cette thématique ne se limitent
pas au secteur médico-socio-éducatif. Les choix politiques en matiére d’'aménagement du territoire, d’accés
au logement, d’évolution des conditions de travail ou encore de services publics dans les domaines des
sports, des loisirs ou de la culture influencent les pratiques des familles. Ces décisions structurelles peuvent
accentuer ou réduire les inégalités sociales de santé. On peut donc se demander comment créer de la
cohérence entre les professionnels de la santé de I'enfant, les structures locales et les institutions nationales
afin de tenir compte de la dimension globale des écrans dans le quotidien des populations de faible niveau

d’éducation.
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THESE SOUTENUE PAR :  Alix FINKEL et Pierre-Rémi CURATOLO

TITRE :

POUR QUELLES RAISONS LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS SONT-ILS EXPOSES AUX ECRANS DANS LES
FOYERS DE FAIBLE NIVEAU D'EDUCATION ? UNE REVUE SYSTEMATIQUE DE LA LITTERATURE

CONCLUSION :

Contexte. Les enfants de moins de 5 ans issus de foyers avec un faible niveau d'éducation parentale
semblent particuliérement exposés aux écrans dans leurs diverses formes. Les explications qui permettent

de rendre compte de ce phénomeéne sont encore mal connues.

Objectif. L'objectif était de faire émerger les raisons pouvant expliquer cette situation.

Méthode. Nous avons mené une revue systématique de littérature des articles publiés de janvier 2001 a
décembre 2022 dans les bases de données PubMed®, Embase® et Psycinfo®. Les équations de recherche
articulaient les 3 notions de notre questionnement : « les enfants d'age préscolaire », « les écrans » et « les
comportements des parents». La qualité des articles a été évaluée 2 I'aide des scores COREQ et STROBE selon

le type d'article.

Résultats. Douze articles ont été retenus. Leur lecture a permis d'extraire 21 raisons distinctes expliquant le
phénomeéne. Ces 21 items se regroupaient en 7 catégories différentes : les conditions de travail, fa
stimulation de la mobilité sociale, les ressources financiéres limitées, I'exercice complexe de la parentalité, la
libération de temps de responsabilité parentale, les écrans loisirs et les écrans pédagogiques. Cela
représentait 2 classes : les facteurs de fonctionnement intra-familial et les facteurs de pression extérieurs au

foyer. Ainsi, les leviers d'action en vue de faire évoluer les comportements sont donc a adapter. Il faudra
travailler sur la motivation au changement tout en promouvant des politiques de réduction des inégalités
sociales en santé afin d'optimiser les futures actions dans ce domaine.

Conclusion. En identifiant les raisons d'exposition des enfants aux écrans dans les foyers de faible niveau
d'éducation, notre travail permet de mieux comprendre les leviers actionnables pour remédier a ce
phénoméne et fournit de nouvelles informations pour les futures interventions dans ce domaine.
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ANNEXES

ANNEXE 1

Requéte PUBMED :

(("child, preschool"[MeSH Terms] OR "infant"'[MeSH Terms] OR "early childhood"[Title/Abstract] OR
"preschooler*"[Title/Abstract] OR "preschool child"[Title/Abstract])

AND

("parenting"[MeSH Terms] OR "maternal behavior'[MeSH Terms] OR "paternal behavior'[MeSH Terms] OR
"parents/psychology"[MeSH Terms] OR "child rearing/psychology"[MeSH Terms] OR "parenting
psychology"[Text Word] OR "parenting trend*"[Text Word] OR "paternal behavior psychology"[Text Word]
OR "maternal behavior psychology"[Text Word])

AND

("Screen Time"[MeSH Terms] OR "Television"[MeSH Terms] OR "smartphone"'[MeSH Terms] OR
"computers"[MeSH Terms] OR "attitude to Computers"[MeSH Terms] OR "video games"[MeSH Terms] OR
"screen viewing behaviour"[Title/Abstractf OR "handheld device*"[Title/Abstract] OR "portable
device*"[Title/Abstract] OR "touchscreen*"[Title/Abstract] OR "TV"[Title/Abstractf OR "exposure
duration"[Title/Abstract])) NOT

("Adolescent"[All Fields] OR "Youth"[All Fields] OR "COVID-19"[All Fields] OR "vaccin*"[All Fields] OR
"Videotape recording"[All Fields] OR "Newborn"[All Fields] OR "School-based"[All Fields])

Filtrer sur les années de 2001 a 2022

Requéte EMBASE :
'child, preschool'/exp OR 'child, preschool' OR 'child behavior'/exp OR 'child behavior' OR ‘infant/exp OR
'infant’ OR 'early childhood'/exp OR 'early childhood' OR ‘preschooler® OR 'preschool child/exp OR
'preschool child'
AND
'child parent relation' OR 'maternal behavior' OR 'paternal behavior' OR 'child rearing' OR 'parenting
psychology' OR 'parenting trend' OR 'paternal behavior psychology' OR 'maternal behavior psychology'
AND
'screen time'/exp OR 'screen time' OR 'television:kw OR 'smartphone":kw OR 'computer'/exp OR 'computer’
OR ‘'attitude to computers'/exp OR 'attitude to computers' OR 'video games'/exp OR 'video games' OR
'screen viewing behaviour' OR 'handheld device'/exp OR 'handheld device' OR 'touchscreen'/exp OR
'touchscreen' OR 'exposure duration'/exp OR 'exposure duration’
NOT

('adolescent’ OR 'youth' OR 'covid-19' OR 'vaccine' OR 'videotape recording' OR 'pre operative’ OR
'newborn’)
AND (2002:py OR 2003:py OR 2004:py OR 2005:py OR 2006:py OR 2007:py OR 2008:py OR 2009:py OR
2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR
2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py)
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Requéte PSYCINFO :

child, preschool OR infant OR KW (preschool children OR preschooler OR early childhood)

AND

screen time OR television OR computers OR attitude to computers OR smartphone OR video games OR
KW (television viewing OR touchscreen OR exposure duration OR screen viewing behavior OR handheld
device OR portable device OR TV)

AND

parenting OR maternal behavior OR paternal behavior OR child rearing OR parents/psychology OR KW
( parenting psychology OR parenting trend OR paternal behavior psychology OR maternal behavior
psychology)

NOT

NOT ( adolescents OR teenagers OR young adults OR teen OR youth OR vaccines OR vaccinations OR
immunizations OR pre-operative OR pre-op OR before surgery OR newborn OR videotape OR otitis OR
covid-19)

opérateurs de restriction année 2001 a 2022

ANNEXE 2

Scores de qualité de reporting des études observationnelles et qualitatives :

Score STROBE

Title and abstract 1

(a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract

(b) Provide in the abstract, an informative and balanced summary of what was done and what was found
Introduction Background/rationale

2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives 3

State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods Study design 4

Present key elements of study design early in the paper

Setting 5

Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment, exposure, follow up, and
data collection

Participants 6

(a) Cohort studydGive the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of participants.
Describe methods of follow up Case-control studydGive the eligibility criteria, and the sources and methods
of case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases and controls Cross-
sectional studydGive the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of participants

(b) Cohort studydFor matched studies, give matching criteria and number of exposed and unexposed Case-
control studydFor matched studies, give matching criteria and the number of controls per case

Variables 7
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Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect modifiers. Give
diagnostic criteria, if applicable

Data sources/measurement 8*

For each variable of interest, give sources of data and details of methods of assessment (measurement).
Describe comparability of assessment methods if there is more than one group

Bias 9

Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10

Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11

Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, describe which groupings
were chosen, and why

Statistical methods 12

(a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort studydIf applicable, explain how loss to follow up was addressed

Case-control studydlIf applicable, explain how matching of cases and controls was addressed
Cross-sectional studydIf applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants 13*

(a) Report the numbers of individuals at each stage of the studyde.g., numbers potentially eligible, examined
for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow up, and analyzed

(b) Give reasons for nonparticipation at each stage

(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14*

(a) Give characteristics of study participants (e.g., demographic, clinical, social) and information on
exposures and potential confounders

(b) Indicate the number of participants with missing data for each variable of interest

(c) Cohort studydSummarize follow-up time (e.g., average and total amount)

Outcome data 15*

Cohort studydReport numbers of outcome events or summary measures over time Case-control
studydReport numbers in each exposure category, or summary measures of exposure Cross-sectional
studydReport numbers of outcome events or summary measures

Main results 16

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their precision (e.g.,
95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and why they were included

(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful time period
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Other analyses 17

Report other analyses donede.g., analyses of subgroups and interactions, and sensitivity analyses
Discussion Key results 18

Summarize key results with reference to study objectives

Limitations 19

Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision. Discuss both
direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20

Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity of analyses,
results from similar studies, and other relevant evidence

Generalizability 21

Discuss the generalizability (external validity) of the study results Other information

Funding 22

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable, for the original

study on which the present article is based

Score COREQ

Table 1 Consolidated criteria for reporting qualitative studies (COREQ): 32-item checklist No Item Guide
questions/description

Domain 1: Research team and reflexivity Personal Characteristics

1. Interviewer/facilitator Which author/s conducted the interview or focus group?

2. Credentials What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD

3. Occupation What was their occupation at the time of the study?

4. Gender Was the researcher male or female?

5. Experience and training What experience or training did the researcher have? Relationship with
participants

6. Relationship established Was a relationship established prior to study commencement?

7. Participant knowledge of the interviewer What did the participants know about the researcher? e.g.
personal goals, reasons for doing the research

8. Interviewer characteristics What characteristics were reported about the interviewer/facilitator? e.g. Bias,
assumptions, reasons and interests in the research topic

Domain 2: study design Theoretical framework

9. Methodological orientation and Theory What methodological orientation was stated to underpin the study?
e.g. grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology, content analysis Participant
selection 1

0. Sampling How were participants selected? e.g. purposive, convenience, consecutive, snowball

11. Method of approach How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail, email

12. Sample size How many participants were in the study?

13. Non-participation How many people refused to participate or dropped out? Reasons? Setting
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14. Setting of data collection Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace

15. Presence of non-participants Was anyone else present besides the participants and researchers?
16. Description of sample What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic data, date
Data collection

17. Interview guide Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot tested?

18. Repeat interviews Were repeat interviews carried out? If yes, how many?

19. Audio/visual recording Did the research use audio or visual recording to collect the data?

20. Field notes Were field notes made during and/or after the interview or focus group?

21. Duration What was the duration of the interviews or focus group?

22. Data saturation Was data saturation discussed?

23. Transcripts returned Were transcripts returned to participants for comment and/or correction?
Domain 3: analysis and findingsz Data analysis

24. Number of data coders How many data coders coded the data?

25. Description of the coding tree Did authors provide a description of the coding tree?

26. Derivation of themes Were themes identified in advance or derived from the data?

27. Software What software, if applicable, was used to manage the data?

28. Participant checking Did participants provide feedback on the findings? Reporting

29. Quotations presented Were participant quotations presented to illustrate the themes / findings? Was
each quotation identified? e.g. participant number

30. Data and findings consistent Was there consistency between the data presented and the findings?
31. Clarity of major themes Were major themes clearly presented in the findings?

32. Clarity of minor themes Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes?
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