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INTRODUCTION :

Depuis I’invention du tube cathodique par Karl Ferdinand Braun en 1897, la technologie
n’a cess¢ d’évoluer, mettant a notre disposition un nombre toujours plus varié de supports, nous
permettant de projeter des images allant de la télévision a la tablette tactile que nous

regrouperons sous le terme « écrans ».

Ces dernieres années, les écrans ont pris une place centrale dans notre quotidien. Le
temps dédié a leur utilisation a considérablement augmenté. Selon 1’étude INCA3 menée par
I’ Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de 1’ Alimentation, de I’Environnement et du Travail
(Anses) entre 2008 et 2015, le temps quotidien passé devant les écrans aurait augmenté de 20
minutes chez les enfants et de 80 minutes chez les adultes (1). Face a cette évolution sociétale,
la question des risques développementaux pour les plus jeunes se pose. En effet, les interactions
avec I’entourage sont primordiales pour le développement psychomoteur et langagier des
jeunes enfants (2). Certaines études suggerent que le temps passé devant les écrans se fait aux
dépens de ces temps plus qualitatifs (3). De plus d’autres travaux ont démontré que 1’écran,
méme en fond sonore, nuit a la qualité des interactions entre parents et enfant (4,5) et a la qualité

des jeux nécessaires a son développement (6).

Depuis 2008 le CSA, en accord avec le Ministére de la Santé, a organisé une campagne
de prévention visant a réduire le temps d’exposition aux écrans des moins de 3 ans (7).
Actuellement en France, la série de conseils publiés par le docteur Serge Tisseron (8) (Annexel)
est la plus largement connue et semble cohérente avec les préconisations de 1’Académie
Américaine de Pédiatrie (AAP) (9) notamment concernant I’importance de la prise en compte

du temps d’exposition dans la prévention des pathologies favorisées par les écrans (10).

En 2018, la Société Francaise de Pédiatrie (SFP) a rédigé des recommandations dans ce
sens, nettement plus tolérantes, se voulant en accord avec la réalité sociale (11). Cette tolérance
peut aussi s’expliquer par le nombre encore trop faible d’études quantitatives de qualité
parvenant a démontrer un lien entre temps d’exposition aux écrans et troubles du
développement (12—14), alors que dans le méme temps, d’autres études suggerent que les

nouveaux medias pourraient au contraire étre bénéfiques pour le développement cognitif (15).



Enfin, plus récemment, le Haut Conseil de Santé Publique a publié des recommandations sur le
sujet mais la encore sans fixer de limite de temps quotidien (16).

Le médecin généraliste est le praticien le plus au contact de ces populations a risque. En
effet, d’apres une étude de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés
(CNAMTS) en 2002, parmi les enfants de moins de 3 ans, 5 % ont vu seulement un pédiatre,
40 % ont vu seulement un genéraliste et 55 % ont été suivis conjointement par un généraliste et
un pédiatre (17). Ainsi I’omnipraticien, de par son role d’acteur de santé publique et de sa
proximité avec les parents, se doit de fournir des informations précises concernant I’impact du

temps d’écrans sur le développement de I’enfant.

Pour la plupart des enfants, 1’age de 6 ans marque 1’entrée en école primaire et I’appren-
tissage du langage écrit qui se construit sur les fondations constituées par le langage oral. Ainsi,
les enfants qui présentent des difficultés langagieres orales présenteront, dans 40 a 75% des cas,
des difficultés a la lecture (18) mais aussi plus de risques de présenter des retards a 1’écrit (19).
Certains auteurs évoquent méme des conséquences a plus long terme, en soulignant le lien entre
retard de langage oral et illettrisme (20) a I’age adulte (21).

Un certain nombre de professionnels sur le terrain nous alertent sur un éventuel lien
entre le temps passé devant les écrans chez les jeunes enfants et I’apparition de troubles du
langage oral (22). Toutefois la littérature reste divergente a ce sujet (23,24). C’est pourquoi la
compilation des donnees issues des différentes études nous parait pertinente afin de déterminer
si un temps d’exposition aux écrans important serait lié a un surrisque de présenter des troubles

du langage.

L’objectif de ce travail est donc d’investiguer par une méta-analyse le lien
statistique entre une surexposition aux écrans et ’identification de retard ou de troubles

primaire du langage oral chez les enfants de moins de 7 ans.
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MATERIEL ET METHODE :

1) Type d’étude :

Il s’agit d’une méta-analyse, réalisée en se basant sur les recommandations PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), portant sur des études
publiées entre 2005 et 2019 inclus.

2) Sujet d’étude, population étudiée et critere de jugement.

L’¢étude porte sur le lien entre surexposition aux écrans et retard ou trouble du langage
oral chez des enfants de moins de 7 ans dont les parents devaient avoir rempli un formulaire de

consentement.

Suite a une recherche documentaire préliminaire, nous avons pu constater qu’un grand
nombre d’études considéraient qu’une durée d’exposition quotidienne supérieure a 2 heures
chez des enfants de moins de 7 ans correspondait a une surexposition (25-31), seuil que 1’on
retrouvait déja dans les recommandations de I’AAP de 2013 (10). Nous avons donc choisi de
nous aligner sur ces etudes en définissant pour notre méta-analyse la surexposition comme une

exposition journaliére aux écrans de plus de 2 heures.

Le critere de jugement principal est la mise en évidence de retard ou trouble du langage
oral par un professionnel du développement psychomoteur et langagier de I’enfant ou par une

grille d’évaluation du langage adaptée a la langue parlée par les parents de I’enfant.

3) Stratégie de recherche documentaire :

La revue de la littérature, en anglais et en francais, menée du premier octobre 2019 au
premier février 2020, a été réalisée par deux chercheurs indépendants, en collaboration avec un

documentaliste universitaire, de la section Médecine et Pharmacie de I’Université de Poitiers.
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Les études incluses ont été recueillies a partir d’une recherche bibliographique menée sur
des grandes bases de données (Pubmed, Cismef, Cismef Bonnes Pratiques, Google Scholar,
PsycINFO et SUDOC (Catalogue du Systeme Universitaire de Documentation)).

Base de données Pubmed :

L’équation de recherche utilisée :

(("computers” OR "cell phone” OR "multimedia” OR "handheld computers™ OR "screen™ OR
"television” OR "tv" OR "media" OR "screen time" OR "mobile devices") AND language)
AND ((pre-school) OR (toddler) OR (infant))

Base de données Google Scholar :

L’équation suivante a été utilisée :
("language development™ OR "language delay™) and (*'screen time™)

Base de données SUDOC :

L’équation suivante a été utilisée :
(enfant*) & écran* & (langage*)

Base de données Cismef et Cismef Bonnes Pratiques :

L’équation suivante a été utilisee :

((écran.ti) OU (écran.mc) OU (télévision.ti) OU (telévision.mc) OU (ordinateurs.ti) OU
(ordinateurs.mc) OU (Téléphones portables.ti) OU (Téléphones portables.mc)) ET ((langage.ti)
OU (langage.mc))

Base de données PsycINFO :

L’équation suivante a été utilisée :

"screen time" AND (language OR language development)

12



4) Critéres de sélection des articles :

La sélections des articles s’est faite en plusieurs étapes. Dans un premier temps, les
articles ont été sélectionnés sur la lecture du titre et de I’abstract en tenant compte de leur
pertinence par rapport a la problématique. Nous avons sélectionné les études qui traitaient du
développement psychomoteur de I’enfant au sens large et qui avaient pris en compte 1’influence
d’un quelconque support média. Une recherche a été effectuée parmi les listes de références de

ces articles sélectionnés afin d’intégrer d’éventuelles références non identifiées au préalable.

Dans un second temps, la lecture des articles a permis de retenir ceux qui avait évalué
les compétences de langage des enfants et le temps d’exposition aux écrans. Pour les études
ainsi retenues une grille d’extraction des données a été réalisée grace a la lecture individuelle
de chaque article comprenant entre autres, le type d’étude, le nombre et I’dge des enfants inclus,
la méthode de recueil du temps d’écran et celle d’évaluation du langage, mais aussi les
particularités de la population étudié. Les donnees les plus importantes de cette grille ont été

résumees a travers la figure 2.

5) Criteres d’inclusion

Ont été incluses les études observationnelles descriptives quantitatives incluant des
enfants de moins de 7 ans ayant recueilli le nombre d’heures quotidiennes ou hebdomadaires

passées devant les écrans et la présence de retard ou trouble primaire du langage oral.

6) Criteres d’exclusion :

Dans un premier temps, ont été exclus les écrits de type commentaires, lettres, éditoriaux,
documents destinés aux patients, « case-report» et études qualitatives, puis les études
comprenant des enfants de plus de 7 ans, et enfin les articles traitant spécifiquement de
population d’enfants bilingues, d’enfants autistes ou avec des retards mentaux, d’enfants

présentant des difficultés visuelles, auditives ou des pathologies congénitales.
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Pour finir, les auteurs d’études sélectionnées ont été contactés lorsqu’on ne pouvait pas
déterminer le nombre d’enfants ayant ét€¢ exposés plus et moins de 2 heures ou lorsque
I’évaluation du langage avait été réalisée sans fixer de seuil de retard de langage. En ’absence

de retour positif a cette requéte, nous n’avons pu conserver ces études dans notre panel.

7) Méthode statistique :

La méta-analyse a été réalisée avec le logiciel Review Manager 5.3. Deux groupes ont été

constitués :

- Un groupe « Expérimental » ou ont été additionnés les effectifs des enfants passant

plus de 2 heures par jour devant les écrans.

- Un groupe « Contréle » ou ont été additionnés les effectifs des enfants passant moins

de 2 heures par jour

L’événement est la mise en évidence de retard de langage. Pour chaque groupe, les

effectifs présentant des retards de langage-ont été additionnés.

Le lien entre le temps d’écran et la présence de retard de langage est explorée par le risque

relatif (RR) accompagné de son intervalle de confiance a 95% (IC 95%).

Le score Z associé a la valeur p montre le niveau de significativité total de tous les
résultats inclus dans la méta-analyse. Pour un IC 95%, I’effet sera considéré comme significatif

si le score Z est inférieur a -1,96 ou supérieur a + 1,96, avec p inférieur a 0,05.

Afin d’évaluer la comparabilité des études, le test d’hétérogénéité 17 a été réalisé : une

valeur de 12 supérieure a 50% correspond a une hétérogénéité.
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RESULTATS :

1) Sélection des études pertinentes :

La revue de la littérature réalisée a permis d’extraire un total de 2515 articles. La lecture
des titres et résumés a permis de conserver 27 articles qui correspondaient aux criteres de

sélections. Parmi ces 27 articles, 2 articles étaient en doublon.

Dans un second temps, la lecture des articles nous a amenés a en exclure 5 autres qui
incluaient des enfants agés de 7 ans et plus. Puis nous avons réalisé une grille d’extraction des
données prenant en compte dans un premier temps les informations directement accessibles

dans 1’article.

Nous avons ensuite contacté les auteurs des différents articles afin d’obtenir les données
nécessaires a la réalisation de la méta-analyse, a savoir le temps quotidien passé devant les
écrans ainsi que la mise en évidence de troubles du langage. Si le temps quotidien ne pouvait
nous étre communique, nous avons cherché a obtenir le temps hebdomadaire ou a minima le

nombre et la répartition des enfants exposés plus de 2 heures aux écrans.

Le second écueil fut la définition du retard ou du trouble du langage. Un certain nombre
d’auteurs n’ont pas déterminé-de seuil de retard de langage, ne nous permettant pas d’utiliser
leurs données. D’autres auteurs ne nous ont pas fourni ces données car les articles avaient été

publiés il y a plus de 5 ans et ils ne les avaient pas conserves.
Les figures 1 et 2 récapitulent ces informations, ainsi que les motifs d’exclusions.

Ainsi 6 articles ont été inclus dans notre étude.
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Nombre total d’articles identifiés dans les bases de données suivant les

mots clefs (n=2515) :
Pubmed (1363), Cismef (21), Cismef Bonnes Pratiques (0), Google Scholar

(1124), SUDOC (10) et PsycINFO (26)

Etudes exclues apres critéres
de sélection (n=2489)

Références apres application des critéres de sélection (n= 27) :
Pubmed (17), Google Scholar (8), Cismef (1), SUDOC (1), PsycINFO (0)

Exclusion des articles doublons (n=2)

\
Articles évalués en texte intégral pour éligibilité aprés exclusion des
doublons (n=25) :

Pubmed (17), Google Scholar (8), Cismef (0), SUDOC (0)

Etudes exclues (n=19) :

Absence de seuil de retard de langage (n=8)
Absence de donnée suffisante quant au temps
d’exposition (n=6)

Articles incluant des enfants de 7 ans et plus (n=5)

Etudes pertinentes retenues (n=6) :
Pubmed (4), Google Scholar (2)

Figure 1. Diagramme de flux de la sélection des articles.
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2) Effectifs et caractéristiques des études incluses :

Les 6 études ont permis d’inclure au total 2847 enfants.

Les enfants ont été répartis en deux groupes : un groupe « cas » de 975 enfants exposés
plus de 2 heures par jour et un groupe « témoins » de 1872 enfants exposés moins de 2 heures
par jour. Pour chacun des enfants, il a été évalué s’ils présentaient un retard de langage selon

des critéres propres aux auteurs.
Parmi ces 6 études :

Deux sont des études de cohortes dont nous avons récupéré les données concernant le
nombre d’heures journaliéres passées devant la télévision ainsi que la présence ou non de retard

de langage,

Deux sont des études cas-témoins avec un groupe exposé a plus de deux heures de
télévision par jour, 1’autre moins de deux heures, et dont on a identifi¢ le nombre d’enfants

présentant des retards de langage

Deux sont des études cas-témoins avec un groupe présentant des retards de langage et

I’autre non, dont on a ensuite déterminé le temps passé devant les écrans.
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Figure 2. Tableau récapitulatif des études incluses et exclues.

Lien entre temps

Inclusion
Année de Type d’exposition long
N° Etudes Pays Participants Age Ou facteur
publication d’étude et développement
d’exclusion
du langage
Collet & Cas
1 France 2018 276 3a6ans Pas de lien Incluse
al.(32) témoin
Chonchaiya & Cas
2 Thailande 2008 166 15 a 48 mois Négatif faible Incluse
al.(33) témoin
Saeed & Transvers
3 Irak 2018 353 <7ans Pas delien Incluse
al.(34) ale
Byeon & Transvers
4 Corée 2015 1778 24 a 30 mois Négatif fort Incluse
al.(30) ale
Ruangdaragan
5 Thailande 2009 Cohorte 220 <24 mois Pas delien Incluse
on & al.(35)
Cas
6 Lin & al.(36) Taiwan 2015 150 < 36 mois Négatif fort Incluse
témoin
Zimmerman & Seul pour certain Non incluse
7 USA 2007 Cohorte 1008 83 24 mois
al.(37) type de contenu Mte*
Non incluse
8 Duch & al.(29) USA 2013 Cohorte 119 <6 ans Négatif fort
Erl**
Schmidt & Pas de lien en Non incluse
9 USA 2009 Cohorte 872 6 mois a3 ans
al.(38) analyse multivariée Mte*
Pagani & Non incluse
10 Canada 2013 Cohorte 1997 29 a 65 mois Négatif fort
al.(39) Mte*
Vanden
Moins de 24 Non incluse
11 Heuvel & Canada 2019 Cohorte 893 Négatif fort
mois Erl**
al.(40)
Christakis & Non incluse
12 USA 2009 Cohorte 329 2 348 mois Négatif fort
al.(41) Erl**
Sunderajan & Cas Non Incluse
13 Inde 2019 1658 lal2ans Pas de lien
al.(42) témoin Age***
McKean C & Non Incluse
14 Australie 2015 Cohorte 1910 43a7ans Pas de lien
al.(43) Age***
Jin-Hwa Moon Corée du Non incluse
15 2019 Cohorte 117 3a5ans Négatif fort
& al.(44) sud Mte*
Gemma taylor Royaume- Non incluse
16 2017 Cohorte 131 6 a 36 mois Pas de lien
& al.(45) uni Mte*
Eun-Young Non incluse
17 Corée 2017 Cohorte 1870 0ab5ans Négatif faible
Lee & Al.(46) Mte*
Xiaohui Yang Non incluse
18 Chine 2017 Cohorte 119 3a6ans Pas de lien
& Al.(47) Erl**
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Lien entre temps

Inclusion
Année de Type d’exposition long
N° Etudes Pays Participants Age Ou facteur
publication d’étude et développement
d’exclusion
du langage
Johanna
Transvers Non Incluse
19 Rosenqvist & Finlande 2016 381 5al2ans Pas de lien
ale Age***
Al (48)
Blanckson & Pas delien en Non incluse
20 USA 2015 Cohorte 263 3a5ans
al.(49) analyse multivariée Erl**
Tracy Packiam
Transvers Moins de 5 Non incluse
21 Alloway & USA 2013 30 Pas de lien
ale ans Erl**
Al(50)
Anne castle & Transvers Non incluse
22 Australie 2013 1539 4 ans Positif faible
Al(24) ale Erl**
Deborah
Non Incluse
23 Nichols & USA 2013 Cohorte 121 43a8ans Pas delien
Age***
AlL(51)
Leonie
Pas d’association en  Non Incluse
24 Rutherford & Australie 2011 Cohorte 10090 la9ans
analyse multivariée Age***
Al(23)
Tomopoulos
6 mois a 14 Non incluse
25 Suzie & USA 2010 Cohorte 259 Négatif fort
mois Erl**
Al.(52)

Mte* : Absence d’information suffisante quant a la mesure du temps d’exposition.
Erl** . Absence de seuil a partir duquel on considére que I’enfant présente un retard de langage.

Age*** : Présence d’enfant agés de 7 ans et plus dans 1’échantillon.
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3) Lien entre une durée d’exposition journaliére de plus de 2 heures et trouble du lan-

gage.

La figure 3 illustre le lien estimé a partir des 6 études sélectionnées entre la surexposition

aux écrans et 1’apparition de trouble du langage.

La méta-analyse montre un lien entre 1I’exposition journaliére supérieure a 2 heures et la
présence de trouble du langage (RR 2,44; IC 95% [1,88-3,18]).

L’effet observe est significatif (Score Z = 6,65 (P < 0,00001).

Le test d’hétérogénéité I* a 71% montre en revanche une hétérogénéité.

Experimental Control Odds Ratio (Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Chonchaiva 2008 34 fi5 22101 11.8% 394 [2.00 776 I
collet 2019 35 44 M8 212 120%  3.04[1.39 6.64] —
Haewan 2015 a1 480 40 1188 341%  2.79[1.82 4.28] ——
LK 2014 28 46 10 46 A6%  AGE0[224 14.01]
Ruangdarananan 2009 4 73 12 128 124%  0.51[016,1.64] — 1
Saeed 1 162 21180 241% 1200063, 2.28] T
Total (95% Cl) 975 1872 100.0%  2.44[1.88, 3.18] &
Total events 173 224
Heterogeneity Chif=17 32 df=8(P=0004); F=71% ; ! I !
Testfo?nverz]l effect Z= E.IE:S F =(D.DIJIJEI1) ’ 0.0 : 0. - : 1o 100
+2h écran [experimental] -2h écran [control]

Figure 3. Méta-analyse sur le lien entre une durée d’exposition journaliére de plus de 2 heures et trouble
du langage.
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Figure 4. Funnel plot (ou graphe en entonnoir) de la méta-analyse sur lien entre une durée d’exposition
journaliere de plus de 2 heures et trouble du langage.

Il s’agit de la représentation, pour chaque étude, du lien estimé entre 1’exposition
quotidienne a plus de 2 heures d’écrans et la présence de trouble du langage, en fonction de la
taille de 1’échantillon. L axe des abscisses correspond aux RR des différentes études avec le RR
moyen de la méta-analyse (RR = 2,44). L’axe des ordonnées correspond a I’inverse de I’erreur

standard.

Les erreurs standards, calculées respectivement pour les limites supeérieures et
inférieures de I’IC 95% du RR moyen, sont représentées dans la figure 3, par la pyramide en
pointillé sous laquelle devraient se situer 95% des essais sélectionnés. L’étude Ruangdaragon
de 2009 (35) située en bas a gauche se situe a I’extérieur de cette limite, d’ou le score

d’hétérogeénéité a 71%.
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4) Apparition de trouble du langage chez des enfants étant exposés plus de 2 heures par

jour aux écrans

La méta-analyse réalisée a partir des études évaluant 1’apparition ou la mise en évidence
de troubles du langage dans une population d’enfants exposés retrouve une association
statistique forte entre la surexposition aux écrans et les troubles du langage. (RR = 2,12 ; IC
95% [1,56-2,89] ; Score Z = 4,76 ; P < 0,00001). Le test d’hétérogénéité 12 a 79% retrouve la
méme hétérogénéité.

Le funel plot en figure 6 montre une nouvelle fois I'influence de 1’étude de

Ruangdaraganon sur 1’hétérogénéité globale.

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Haewan 2015 a1 580 40 1198 44.7%  279[1.82,4.28] -
LIM 2015 24 4a 1M 46 T.3%  AB0[2.2414.01] e
Ruangdaraganon 2009 4 78 12128 164% 051 [0.16, 1.64] —
Saeed 21 162 21190 31E6%  1.20([063, 2.28] T
Total (95% Cl) 866 1550 100.0%  2.12[1.56, 2.89] &
Total events 104 83
et - 475 P 00000)
=T : +2h écran [experimental] -2h écran [control]

Figure 5. Méta-analyse sur I’apparition de trouble du langage chez des enfants étant exposés plus de 2
heures par jour aux écrans.
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Figure 6. Funnel plot (ou graphe en entonnoir) de la méta-analyse sur I’apparition de trouble du langage
chez des enfants étant exposés plus de 2 heures par jour aux écrans.

5) Temps d’exposition journalier chez des enfants présentant des retards de langage

retard langage  pas de retard Odds Ratio Odds Ratio
Studyor Subgroup  Events  Tofal Events Total Weight M-H, Fixed, 95%Cl M-H, Fixed, 95% CI
Chanchaiya 2008 M 1] 3 110 495% 394 [2.00,7.76) —i—
collet 2019 L) 154 g 102 505%  3.04[1.38, 664 —i—
Total (5% Cl) 210 212 100.0%  3.48[2.08, 5.84] <D
Total events fY 40
Heterogeneity, Chif= 024, df=1(F= 062 F=0% 'EI.EI1 DH 1'0 1DE|'

Testfor overall effect. 2= 4.74 (F < 0.00001) retard [experimental] pas de retard [control]

Figure 7. Méta-analyse concernant le temps d’exposition journalier chez des enfants présentant des retards
de langage.
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Cette méta-analyse a été réalisée a partir des études cas-témoins comparant le ratio
d’individus surexposés aux écrans dans des populations d’enfants avec et sans trouble du
langage oral (RR = 3,48 ; Ic 95% [2,08-5,84] ; Score Z = 4,74 ; P < 0,00001). Le test
d’hétérogénéité I? a 0% ne retrouve pas d’hétérogénéité.

Ici I'absence d’hétérogénéité est confirmée par le funnel plot correspondant (figure 8).
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Figure 8. Funnel plot (ou graphe en entonnoir) de la méta-analyse concernant le temps d’exposition

journalier chez des enfants présentant des retards de langage.
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DISCUSSION :

L’objectif de ce travail était d’explorer le lien entre le temps passé devant les écrans par
les enfants et les troubles du langage. Le résultat de ce travail est en faveur d’un lien

défavorable, fort et bidirectionnel.

D’une part, les enfants présentant un retard de langage passeraient plus volontiers plus de
2 heures par jour devant les écrans, d’autre part les enfants surexpos€s aux écrans seraient plus
enclins a développer des troubles ou retard de langage. Ces résultats sont a relativiser en raison
du faible nombre d’études et du niveau d’hétérogénéité élevé. Néanmoins, ils soulignent
I’importance de la prise en compte du temps d’exposition dans la prévention des risques liés
aux écrans, soutenant notamment les recommandations américaines (9) ou celles de Serge

Tisseron (8), a savoir de limiter le temps d’écran a 1h par jour jusqu’a I’age de 6 ans.

1) Analyse des resultats :

a) Lien entre une durée d’exposition journaliere de plus de 2 heures et trouble du lan-

gage :

Ces premiers résultats ont été obtenus a partir de I’ensemble des études incluses et
suggerent une association forte entre temps d’écran supérieur a 2 heures et troubles du langage,
soutenant ainsi les précautions avancées par I’AAP en 2016 (9) concernant la limitation du
temps d’écran : ne pas exposer les enfants de moins de 18 mois aux écrans et limiter le temps
d’écran a 1 heure avant 6 ans. La figure 2 nous montre que la durée d’exposition quotidienne
présentait déja un lien statistique défavorable avec le développement du langage pour un certain

nombre d’auteurs. Ces résultats sont donc confirmés ici par notre méta-analyse.

Néanmoins, afin d’avoir une puissance plus élevée nous avons dii associer les données

d’études de cohorte et d’études cas-témoins comparant des populations différentes générant un
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biais de sélection. En effet certaines études cas-témoins partent de la présence ou non de retard
de langage pour analyser 1'événement de durée d’exposition alors que d’autres partent du temps
d’exposition pour explorer la mise en évidence d’un retard de langage, générant un biais de

sélection sur les populations initiales.

L’autre faiblesse réside dans 1’hétérogénéité mise en évidence par le funnel plot (figure
4). Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette hétérogénéité tels que la grande variabilité d’ages
des enfants, et des critéres d’inclusion et d’évaluation du langage différents selon les études.
Ainsi I’étude de Ruangdaraganon et Al de 2009 (35), principal responsable de la disparité
relevée présente aussi le recrutement le plus jeune avec des enfants agés de moins de 24 mois.
De plus les auteurs de cette étude ne mentionnent aucune intention de repérer les enfants
présentant des deficits auditifs, ou des retards cognitifs diagnostiques auparavant, contrairement
aux autres études, ce qui peut expliquer la différence dans les résultats observes. Néanmoins le
faible nombre d’études nous a conduit a conserver cette derniere. On peut aussi questionner la
pertinence et 1’équivalence des échelles de dépistage de trouble du langage choisies. Méme si
I’échelle CLAMS utilisée ici et 1’échelle ASQ utilisée dans 1’étude de Byeon de 2015(30), sont
toutes les deux reconnues, la premicre est préconisée dans 1’investigation des retards de langage

(53) alors que la seconde s’applique plutdt aux retards de développement globaux (54).

La principale étude qui ne retrouvait pas d’association en analyse multivariée entre le
temps d’exposition et la mise en évidence de retard de langage est I’étude de cohorte
longitudinale de Schmidt et al de 2009 (38), avec une puissance convenable via un recrutement
de 872 enfants et ’utilisation de I’échelle PPVT-1II présentant une bonne sensibilité. Nous
n’avons malheureusement pas pu obtenir les données de cette étude afin de I'intégrer a notre
méta-analyse. En revanche nous constatons un certain nombre de biais, notamment dans le
recueil du temps d’exposition aux écrans, ou le questionnaire proposé ne faisait pas de
différence entre exposition de 1 a 2 heures et 2 a 3 heures quotidiennes pour les enfants agés de
2 ans. De plus, I’évaluation du langage était réalisée a 3 ans, sans aucune évaluation de
I’exposition quotidienne entre 2 et 3 ans. Enfin, ils ont réalisé une analyse multivariée en
ajustant leurs résultats sur les caractéristiques maternelles, mais les données sont insuffisantes
pour juger de la validité de cette analyse. D une part le nombre d’enfants présentant un résultat

bas au score PPTV-III n’étant pas donné, cela ne nous permet pas de savoir si la taille de
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I’échantillon est suffisamment importante pour que [’analyse multivariée soit valable
statistiquement. D’autre part, la validit¢ de ces variables explicatives n’étant pas clairement
établie par la littérature cela rend leur utilisation périlleuse : les facteurs de risques de retard du
langage et leurs influences relatives ne sont pas actuellement parfaitement définis. En effet,
dans cette étude les auteurs choisissent de prendre en compte comme cofacteur le niveau
d’éducation maternelle et I’environnement familial dont le réle semble communément admis,
mais aussi 1’age maternel dont la prise en compte ne fait pas consensus. Il existe méme des
facteurs de risques de retard de langage connus qui ne sont pas inclus parmi ces variables
explicatives tels que les conseils donnés aux parents concernant 1’apprentissage du langage

(55).

On notera cependant, dans cette méme étude, que non seulement 1’analyse bivariée
retrouve une association significative entre temps d’écran et retard de langage, mais que
I’analyse multivariée ajustée sur 1’age et le sexe de I’enfant retrouve aussi cette association.
L’étude de Pagani et al de 2013 (39) utilisant la méme échelle d’évaluation du langage et une
méthodologie relativement proche malgré une population d’enfants plus 4gés retrouve elle aussi

une association significative entre temps d’écran et retard de langage.

L’étude de grande envergure de Leonie Rutherford de 2011 (23), n’ayant pu étre incluse
par manque de données, ne retrouvait pas d’association. Elle évaluait également le retard de
langage via 1’échelle PPTV-I1I et incluait plus de 10000 enfants. Outre les biais de confusion
induit par la réalisation d’une analyse multivariée, le principal défaut de ce travail réside dans
I’évaluation du temps d’écran. En effet, les auteurs ont pris le parti d’évaluer cette donnée en
demandant aux parents de remplir un agenda journalier indiquant le temps d’exposition aux
écrans a partir d’'un jour de semaine et d’un jour de week-end choisi aléatoirement par les
auteurs. lls ont ensuite admis que ces jours choisis aléatoirement seraient représentatifs du

temps d’exposition quotidien de I’enfant, générant un biais d’évaluation important.
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a) Mise en évidence de trouble du langage chez des enfants passant plus de 2 heures

par jour devant un écran :

Les figures 5 et 6 explorent la mise en évidence d’un retard de langage dans une
population d’enfants de moins de 7 ans surexposés aux écrans en la comparant a une population
d’enfants du méme age étant exposés moins de 2 heures par jour. L’idée est ici d’explorer le

lien statistique entre la durée d’exposition et la mise en évidence de retard du langage.

Cette évaluation présente la plus grande pertinence au niveau méthodologique, en
comparant des populations d’enfants non-identifiés comme présentant un retard de langage
avant la réalisation de 1’étude, mais souffre d’un nombre de travaux plus restreint. Ces résultats
suggerent une association forte entre un temps d’écran quotidien supérieur a deux heures et le

développement de troubles du langage.

Cependant, nous retrouvons la aussi une hétérogéneite, principalement due aux resultats

de I’étude Ruangdaraganon de 2009 (35) discutés dans le chapitre précédent.

De plus, on suppose ici que les groupes, plus et moins de 2 heures, sont comparables,
mais alors que certaines études telles que celle de de Byeon de 2015 (30) s’en sont assurés en
comparant notamment le niveau d’étude des parents ou encore la situation familiale (facteur
validé influengant I’acquisition du langage (55)). D’autres, comme 1’étude de Ruangdaraganon
de 2009 (35) ou I’étude de Saeed de 2018 (34) ne I’ont pas pris en compte, engendrant ainsi un
biais d’agrégation probable. En effet, comme expliqué plus tot, I’analyse multivariée pour les
études de cohorte reste actuellement difficile en raison de 1’état des connaissances concernant
la physiopathologie du retard de langage et ’influence des différents facteurs de risque.
Néanmoins, en ce qui concerne les études cas-témoins, il faudrait pouvoir s’assurer que la
représentation des facteurs de risques connus soit équivalente dans les groupes cas et témoins

pour réduire les biais.
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b) Temps d’exposition journalier chez des enfants présentant des retards de langage

Ici le but était d’explorer la proportion d’enfants passant plus de 2 heures quotidiennes
devant les écrans parmi ceux qui présentent un retard de langage, en la comparant avec des
enfants sans retard. On retrouve la encore une association statistique forte entre exposition de
plus de 2 heures et retard de langage. A noter que la puissance de cette derniere analyse est plus
faible que les précédentes n’ayant pu y intégrer que deux études. En revanche, comme souligné

par la figure 8, on ne retrouve pas d’hétérogénéité.

L’étude de Collet et al. de 2019 (32) retrouvait une association en analyse bivariée mais
pas en analyse multivariée. Les variables explicatives prises en compte dans 1’é¢tude Collet et
celles prises en compte dans 1’étude de Chonchayia et al. de 2008 (33) étaient relativement
différentes, rendant une méta-analyse trés complexe. Les données brutes issues de ces deux
articles ont donc été préférées. A cette limite s’ajoute le fait que I’étude Chonchayia ne
s’intéresse qu’au temps passé devant la télévision alors que 1’étude Collet a pris en compte

I’ensemble des supports.

L’association retrouvée reste forte sans pour autant établir de lien de causalité. A noter
que I’étude Chonchayia retrouvait déja cette association statistiquement significative entre
exposition de plus de deux heures et retard de langage en analyse multivariée. Cependant les
associations les plus fortes sont relevées d’une part entre retard de langage et parentalité
négligente (concept relativement flou) et d’autre part entre retard et naissance par césarienne
(dont la physiopathologie reste obscure puisque les patients présentant des hypoxies néonatales,
autisme ou autre pathologie congénitale ont été exclus). La encore la pertinence de ces analyses

multivariées reste a démontrer.
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1) Limites de [’étude

a) Nombres d’études et biais de langue étrangeére.

Notre revue de la littérature n’a pu sélectionner que 27 études sur les 2515 identifi¢es
par notre recherche, et seulement 6 ont pu étre incluses car les données exploitables étaient
insuffisantes pour les autres. La puissance de notre travail s’en ressent. Le manque de données
quantitatives sur le sujet, malgré un nombre de recherches qualitatives exponentiel, peut étre
imputé aux difficultés méthodologiques que nous allons explorer si apres, a savoir I’évolution
rapide des supports, la difficulté du recueil du temps d’exposition ou encore 1’analyse de

I’influence des écrans indépendamment des autres facteurs de risque.

Le biais de langue étrangére, quant a lui, est a imputer a la méethode de recherche
documentaire, realisée en francais et en anglais, et qui par consequent ne prend pas en compte

les études n’ayant pas €té publiées en anglais.

a) Biais d’évaluation

Notre méta-analyse concernait les écrans au sens large, mais trés peu d’études prenaient
en compte I’ensemble des supports multimédia. En conséquence, la majorité des études
sélectionnées ne considéraient que le temps d’exposition a la télévision. Des études récentes
retrouvent néanmoins que la télévision reste 1’écran le plus utilisé (56) par les enfants (57)
d’autant plus qu’un certain nombre d’études de notre panel a été réalisé il y a environ 10 ans,
ou ¢’était a fortiori le cas (58). L’évolution sociétale ayant conduit a une utilisation importante
des smartphones, il est possible que I’évaluation de la télévision, seule, sous-estime le temps

d’écran quotidien.

L’adaptation nécessaire face a 1’évolution rapide des technologies et de leur utilisation
rend I’obtention de données cohérentes avec la réalité du terrain difficile. Le type de contenu et
le type de support est en constant renouvellement, 1’acces en est de plus en plus précoce (59).
Au cours d’une étude de cohorte de plusieurs années, les supports utilisés par une génération
d’enfants pourraient déja étre obsolétes pour la suivante, a I’image de la télévision, supplantée

par les ordinateurs de bureau puis les laptops, les tablettes, et récemment les smartphones.
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L’étude de Van Den Heuvel de 2019 (40) retrouve déja une association négative forte
entre le nombre de mots utilisés par les jeunes enfants et leur durée d’exposition a ce genre de

support, mais le nombre de travaux sur le sujet reste encore trop faible.

De plus, certains auteurs différencient le temps d’écrans actifs du temps d’écrans passifs.
En effet, les écrans actifs n’auraient pas le méme impact sur le développement psychomoteur,
avec un retentissement moindre voire positif (60). Certains jeux vidéo présenteraient méme un

intérét thérapeutique pour certaines pathologies du langage, notamment pour la dyslexie (61).

D’autres travaux suggerent un retentissement variable selon le type de contenu comme
I’étude de Zimmerman et al de 2007 (37) qui n’a pas été prise en compte dans notre méta-
analyse faute de données suffisantes. Enfin, certains interrogent le fait que I’influence sur le
développement du langage de 1’enfant serait variable si I’enfant est seul ou accompagné durant

son temps d’écran et surtout si un échange autour du contenu du média est proposé (23,62).

Ainsi le recueil du type de média, du type de contenu visionné et de la maniére dont
I’enfant utilise I’écran (seul ou avec un parent) serait primordial pour évaluer 1’impact

spécifique des écrans sur le développement du langage.
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b) Biais de mesure.

Dans la grande majorité des études, 1’évaluation du temps passé sur les écrans s’est faite
via une évaluation ponctuelle et rétrospective par les parents. En ce qui concerne les cohortes,
un questionnaire a été rempli par les parents a deux ou trois reprises. Dans les deux cas, on
suppose que les parents ont la pleine connaissance du temps d’écran de leurs enfants, ce qui
suggere qu’on leur rapporte systématiquement leurs activités ou qu’ils passent I’entiéreté de
leur temps avec leurs enfants, concevable pour les nourrissons mais moins vrai avec I’avancée
en age. De plus, la fagon dont le temps d’écran est comptabilisé peut varier d’une étude a I’autre,
ou d’un individu a ’autre, d’ou la nécessité pour les auteurs de définir pour leurs lecteurs mais
aussi pour les parents ce qui est considéré comme du temps d’écran. Notre méta-analyse souffre
stirement ici d’un biais de mesure dans le rapport de ces informations, notamment concernant
les écrans fonctionnant en fond souvent non pris en compte. L’idéal serait lors d’une étude de
cohorte de questionner les parents de fagcon hebdomadaire concernant le temps passé par chaque
enfant sur les écrans afin d’avoir une estimation au plus proche de la réalité et pouvoir ainsi

obtenir des informations plus précises sur le type de contenu ou le type de support.

D’autre part, on peut mettre en doute la méthodologie d’évaluation du langage et de
mise en évidence de retard : notre méta-analyse interrogeait les retards et troubles du langage
oral chez les moins de 7 ans mais cette évaluation a été menée de maniére tres variable et a des

ages différents selon les études.

En effet, on peut se poser la question de la pertinence d’une évaluation du langage par
des échelles de dépistage avant 3 ans, voire méme 3 ans et demi, menée dans certaines études
étant donné que le développement du systeme phonologique et syntaxique reste tres variable

selon les enfants jusqu’a cet age-la (75).

De plus méme si certaines échelles semblent présenter des valeurs correctes de
spécificité, la sensibilité est relativement plus basse en général, et la littérature tend a montrer
qu’elles ne sont pas suffisamment performantes pour étre utilisées dans le cadre de dépistage

systématique (76).
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Ainsi elles ne peuvent remplacer 1’expertise d’un orthophoniste capable d’évaluer
specifiquement chaque sphere du langage (63) associée a un bilan ORL, afin de tenter de
différencier les retards simples, des dysphasies ou des retards de langage secondaires. Parfois
une seule évaluation ne suffit pas. L’idéal aurait donc été de réaliser ces évaluations a plusieurs
reprises sur une période allant de 3 a 6 ans, par au moins deux professionnels différents pour
chaque enfant, afin de s’assurer de repérer un maximum de retards ou troubles du langage et de

les identifier, rendant la caractérisation de I’impact des écrans sur le langage oral plus facile.

c) Biais de confusion.

Les facteurs de risques de retard et de troubles primaires du langage sont encore tres
discutés et leurs mécanismes physiopathologiques flous, rendant leur exploitation épineuse
(55). Beaucoup suggerent que la qualité et la quantité des interactions avec les proches
constituent le principal déterminant (64-66), d’autres évoquent le sexe de I’enfant ou le niveau
d’études des parents (67). La pathogénicité de 1’écran serait donc principalement due a la
diminution de ces interactions. Néanmoins peu d’études explorent la relation entre le temps
d’écran et les interactions de 1’enfant avec son entourage, le niveau d’études des parents, le
nombre d’enfants dans la famille ou d’autres facteurs socio-environnementaux (68). Le rapport
de causalité entre ces différents facteurs reste a démontrer, d’autant plus qu’une relation
d’interdépendance semble la plus probable, rendant I’éviction de biais de confusion quasi
impossible. En effet, ’interdépendance de ces variables rend 1’analyse multivariée explicative
impossible, cette derniére nécessitant « indépendance des différentes observations entre elles »
et « linéarité de la relation entre chacune de ces variables quantitatives et la variable
dépendante » (69). Ainsi seule une analyse multivariée descriptive semble possible, mais celle-
ci ne permet pas d’exclure les biais de confusion. L autre solution résidant dans la réalisation
d’étude cas-témoins, comme suggeéré plus tét, avec vérification préalable de la comparabilité
des groupes a la lumiere des facteurs de risque déja identifié afin de limiter ces biais de

confusions sans pour autant pouvoir les éliminer.
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En résumé, 1’analyse de I’influence du temps d’exposition aux écrans indépendamment
des autres facteurs de risque semble a I’heure actuelle trés difficile a mettre en place, mais leurs
conséquences conjointes sur les troubles du langage nous poussent a tenter d’apporter des
solutions. Alors que certains facteurs tels que le nombre d’enfants de la fratrie ou le niveau
socio-économique des parents semblent difficilement modifiables, d’autres tels que

I’amélioration de la qualité des interactions sont déja a 1’étude (70).

En partant de ce principe, et au vu des résultats de cette méta-analyse, la limitation du
temps d’écran nous apparait comme un moyen de prévention des retards et troubles du langage

oral pertinent.
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CONCLUSION :

Notre méta-analyse a donc mis en évidence un lien statistique défavorable bidirectionnel
entre un temps d’écran quotidien supérieur a 2 heures et la mise en évidence de retard ou de
troubles du langage chez les enfants de moins de 7 ans. Ainsi, malgré des biais statistiques dus
pour certains a la méthodologie de cette méta-analyse et pour d’autres présents dans les études
qui la composent, ce travail souligne la prudence nécessaire vis-a-vis du temps passé sur les

écrans par les enfants afin de diminuer I’incidence des retards de langage.

Des recherches complémentaires, notamment des études de cohortes de grande
envergure avec un suivi de la naissance a 1’age de 4 ans appuyées par une méthodologie plus
rigoureuse, seraient nécessaires pour confirmer I’importance du temps d’exposition aux écrans

dans I’apparition des troubles du langage.

Néanmoins, outre 1’apprentissage du langage, le temps d’exposition aux écrans est
source de nombreuses méfiances quant a son impact sur le sommeil (71), le risque d’obésité
(72), ou le développement psycho-moteur des enfants (73). Certains s’inquiétent méme déja de
I’apparition d’une future génération de « crétins digitaux » (74). Ainsi le médecin généraliste,
premier interlocuteur pour beaucoup de parents, devrait pouvoir relayer ce message de
prévention et étre conscient des conséquences possibles de cette surexposition. Malgré une
réalité sociale et sociétale envahie par ces nouveaux outils, la sensibilisation des « médecins de
famille » aux risques potentiels qu’ils représentent nous apparait comme primordiale afin de

prendre les devants face a ce qui sera peut-étre un prochain probleme de santé publique majeur.
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ANNEXES :

Annexe 1 : Serges Tisseron : Les balises 3—-6-9—12

Pour protéger nos enfants des dangers des écrans et leur apprendre a s’auto guider et a
s’auto protéger

Avant 3 ans : Jouons, parlons, arrétons la télé.

A cet age, ’enfant construit sa personnalité et son cerveau. Plus il passe de temps devant
les écrans et moins il en a pour les jeux créatifs, les activités interactives et d’autres expé-
riences cognitives sociales fondamentales. Des compétences telles que le partage, I’appré-
ciation et le respect des autres, qui sont des acquisitions enracinées dans la petite enfance,
s’en trouvent menacées.

L’enfant doit acquérir a cet age les quatre bases de sa socialisation future : le langage, les com-
pétences motrices, les capacités d’attention et de concentration, et la reconnaissance des mi-
miques.

Ces compétences ne sont pas aidées par les écrans.

Ces compétences ne se développent que dans une relation vivante et interactive avec un adulte
ou un autre enfant.

Notre conseil : Ne laissons jamais un enfant devant un écran, ou dans une piéce ou un
écran est allumé. Mais cela n’empéche pas de jouer de temps en temps avec lui en utilisant
une appli amusante, mais c’est sur une période évidemment courte, et toujours en usage ac-
compagné.

De 3 a 6 ans : limitons les écrans, partageons-les, parlons en famille

A cet age, I’enfant renforce ses acquisitions et commence son apprentissage de 1I’autoré-
gulation. Les limites imposées au temps d’écran doivent en faire partie : de 1/2H a 3 ans
a 1H maximum par jour a 6 ans. L’écran est un temps de partage avec un parent.

Jamais d’écran dans la chambre, les écrans doivent étre dans une piéce commune. Evitons
aussi de les utiliser le soir (les LED perturbent les rythmes de sommeil), a table ou pour cal-
mer I’enfant.

Le slogan « pas de console personnelle avant 6 ans », lancé en 2008 dans le cadre de la cam-
pagne « 3-6-9-12 », signifie ne pas offrir avant 6 ans d’outil numérique personnel a I’enfant,
car cela rend quasiment impossible sa régulation. Les outils numériques doivent étre fami-
liaux.

Il est également important de fixer une tranche horaire quotidienne a 1’enfant afin de 1’habi-
tuer a associer les écrans a une durée.

Enfin, n’oublions pas d’encourager les activités physiques et de création manuelle comme le
pliage, le découpage, le collage, la cuisine, le bricolage...
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Notre conseil : Partageons des temps d’écran avec notre enfant, et parlons avec lui de ce
qu’il voit et fait avec eux.

De 6 a 9 ans : créons avec les écrans, expliquons-lui Internet

De 6 2 9 ans, c’est ’apprentissage des regles du jeu social.

Achetons a notre enfant un appareil photographique numérique, et expliquons-lui le droit a
I’intimité et le droit a I’image.

Intéressons-nous et intéressons notre enfant aux outils de création numérique disponibles :
Scratch, logiciels de Stop Movie. Invitons I’enfant a créer avec les écrans.

Commengons aussi a discuter de 1’age ou il aura son premier téléphone mobile et fixer des
regles familiales respectées par tous, notamment pas pendant les repas et pas la nuit.

Notre conseil : Chaque chambre doit étre munie d’un réveil !

De 9 a 12 ans : apprenons-lui a se protéger et a protéger ses échanges

Les enfants qui passent beaucoup de temps devant les écrans présentent une baisse des capaci-
tés d’attention et de concentration. Leur cerveau s’habitue a suivre ou enchainer des mouve-
ments ou des actions plutdt que de se mobiliser volontairement sur une tache.

Encourageons I’enfant a gérer son temps d’écran distractif, en I’invitant a utiliser un « carnet
du temps d’écran ».

Parlons aussi avec lui de ce qu’il voit et fait avec les écrans.

Et expliquons-lui les 3 régles d’Internet : tout ce qu’on y met peut tomber dans le domaine pu-
blic, tout ce qu’on y met y restera éternellement, et il ne faut pas forcément croire tout ce que
I’on y trouve.

Notre conseil: par précaution, retardons le plus longtemps possible le moment d’acheter un
téléphone mobile a notre enfant, préférons un appareil aux fonctions limitées — téléphone a
clapet sans Internet ni écran tactile -, et installons une application qui limite le temps qu’il
peut passer dessus.

Aprés 12 ans : Restons disponibles

L’enfant cherche ses repéres de plus en plus en dehors de sa famille, mais il a encore be-
soin de I’attention affectueuse de ses parents, méme s’il fait tout pour leur faire croire le
contraire !

Les profils sur les réseaux sociaux doivent étre paramétrés en mode privé.

Les liens noués a travers les écrans (2 commencer par les réseaux sociaux et les jeux vidéo)
sont bénéfiques s’ils sont maintenus et renforcés par des liens dans la réalité, notamment avec
les camarades d’école.

Pas de téléphone mobile la nuit dans la chambre : la réduction du temps de sommeil a des
conséquences problématiques sur la mémoire, ’humeur, les capacités d’attention et de con-
centration, I’alimentation, et bien entendu les performances scolaires.

Limitons le temps sur les jeux vidéo : I’accroissement des capacités de décision et d’action ra-
pide se fait aux dépends des compétences dédiées a la prise de recul et au controle des impul-
sions.
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Notre conseil : Incitons nos ados a utiliser leurs appareils technologiques de maniére ci-
blée, pour des activités précises et non par ennui, et a ne pas manger devant les écrans.

Et a tout dge...

Notre conseil : Pour profiter des écrans sans y passer trop de temps, demandons-nous a
chaque fois si c’est le plaisir que nous y trouvons qui nous retient, ou bien si c’est le désir
d’oublier quelque chose qui nous préoccupe. Dans ce second cas, nous courons le risque de
ne plus parvenir a les quitter !
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RESUME ET MOTS CLEFS :

NTRODUCTION :

Les risques développementaux liés a ’utilisation des écrans chez les enfants sont 1’objet de nombreux
travaux récents. Concernant la mise en place du langage leur influence reste encore débattue. L’objectif
principal de ce travail était d’évaluer le lien entre surexposition aux écrans et retards de langage oral

chez les enfants de moins de 7 ans.
MATERIEL ET METHODE :

La méta-analyse a été réalisée a I’aide du logiciel Review Manager 5.3. La revue de la littérature, menée
jusqu’au premier février 2020, a été réalisée dans six bases de données. Les études observationnelles
descriptives quantitatives évaluant le lien statistique entre surexposition et retard de langage

chez des enfants de moins de 7 ans ont été choisies.
RESULTATS:

Six études incluant un total de 2847 enfants (975 enfants dans le groupe « cas » exposés plus de 2 heures
par jour et 1872 enfants dans le groupe « témoins » exposés moins de 2 heures par jour) ont été
sélectionnées. La surexposition aux écrans présente un lien statistiquement significatif avec le retard de
langage chez les enfants de moins 7 ans (RR 2,44 ; IC 95% [1,88-3,18]). Une méta-analyse incluant
uniquement les 4 articles explorant la mise en évidence de retard de langage chez des enfants surexposés

a été réalisée retrouvant un lien statistiqguement significatif (RR = 2,12 ; IC 95% [1,56-2,89]).
DISCUSSION :

La surexposition aux écrans est significativement liée aux retards de langage oral. Néanmoins cette
méta-analyse souffre d’une certaine hétérogénéité principalement due aux différences méthodologiques
des études abordant ce sujet. Au vu de la littérature actuelle et en attendant de nouvelles recherches a la
méthodologie plus rigoureuse, une limitation du temps d’écran quotidien chez les enfants de moins de

7 ans nous apparait pertinente.

MOTS CLES : méta-analyse, temps d’écran, retard de langage, enfant.
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I Que je sois couvert d'opprobre et meprisé de mes confréres si j'y manque !

46



