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Cancérologie

Epidémiologie, Santé Publique
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2ème classe
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Urologie-Andrologie
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Chirurgie Orthopédique et Traumatologie

Rhumatologie
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Endocñnologie
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Médecine Physique et Réadaptation

Dermatologie
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M. HUYGHE En‘c

Mme LAPRIE Anne

M. LAURENT Camille

M. MARCHEIX Bertrand
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M. REINA Nicolas
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Chirurgle Plastique

Anatomie Palhologiq ue

Urologie

Radiothérapie

Anatomie Palhologiq ue

Chirurgie thoracique et cardlovasculaire

Cardiolngie

Dermatologie

Chirurgie Digestive

Chirurgie orthopédique et traumaîologique

Réanimation

Ophtalmologie

Pharmacologie

Gériatrie et biologie du vieilli559ment
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Olo-rhino-laryngologie

Hématologie
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M BOYER Pierre
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Mme ARNAUD Catherine

Mme HERTOLI Saran
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Mme CASSAING Sophie
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M. DUBOIS Damien

Mme FÏLLAUX Judith

M. GANTET Pierre

Mme GENNERO Isabelle

Mme GENOUX Annelise

M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. KIRZIN Sylvain

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse

M. LHERMUSIER Thibault

M LHOMME Sébastien

Mme MONTASTIER Emilie

Mme MOREAU Marion

Mme NOGUEIRA ML.

M. PILLARD Fabien

Mme PUISSANT Bénédicte

Mme RAYMOND Stéphanie

Mme SABOURDY Frédérique

Mme SAUNE Karine

M. TAFANI Jean-André

M. TREINER Emmanuel

Mme VAYSSE Charlotte

M. VIDAL Fabien

M.C.U. Médecine générale

M. BRILLAC Thierry

Mme DUPOUY Julie

M.C.U. - P.H.
Chirurgie inîantile

Immunologie

Epidémiologie

Hématologie, transfusion

Généîique

Nutrition

Ophtalmologie

Parasitologie

Chirurgie orthopédique et traumatologie

Anatomie

Immunologie

Pharmacologie

Pharmacologie

Physiologie

Hématologie

Bactériologie Virologie Hygiène

Parasitologie

Biophysique

Biochimie

Biochimie el biologie moléculaire

Biochimie

Biophysique

Parasitologie et mycologie

Biologie cellulaire

Chirurgie générale

Pharmacologie

Cardiologie

Bactériologie—virologie

Nutrition

Physiologie

Biologie Cellulaire

Physiologie

Immunologie

Bactériologie Virologie Hygiène

Blochimie

Bactériologie Virologie

Biophysique

lmmunolngie

Cancérologie

Gynécologie obslé1rs‘q ue  
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Mme ABRAVANEL Florence

Mme BASSET Céline

Mme CAMARE Caroline

M. CAMBUS Jean-Pierre

Mme CANTEROAnne-Velèrle

Mme CARFAGNA Luana

Mme CASSOL Emmanuelle

Mme CAUSSE Elizabeth

M. CHASSAING Nicolas

M. CLAVEL Cyril

Mme COLOMBAT Magali

Mme CORRE Jill

M. DE BONNECAZE Guillaume

M. DEDOUIT Fabrice

M. DELFLA Pierre-André

M. DESF‘AS Fabien

M. EDOUARD Thomas

Mme ESQUIROL Yolande

Mme EVRARD Solène

Mme GALINIER Anne

Mme GALLINI Adeline

Mme GARDETTE Virginie

M. GASQ David

M. GATIMEL Nicolas

Mme GRARE Marian

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline

M. GUILLEMINAULT Laurent

Mme GUYONNET Sophie

M. HERIN Fabrice

Mme INGUENEAU Cécile

M. LEANDRI Roger

M. LEPAGE Benoit

Mme MAUPAS SCHWALM Françoise

M. MIEUSSET Roger

M. MOULIS Guillaume

Mme NASR Nathalie

M. RIMAILHO Jacques

M. RONGIERES Michel

Mme VALLET Marion

M. VERGEZ François

M.C.U. Médecine générale

M. BISMUTH Michel

Mme ESCOURROU Brigitle

Memes de Conférences Associés de Médecine Générale

Dr FREYENS Anne
Dr lRl-DELAHAYE Moloko
Dr CHICOULAA Bruno

Dr BIREBENT Jordan
Dr BOURGEOIS Odile
Dr LATROUS Leila

Bactériologie Virologie Hygiène

Cyiologie et histologie

Biochimie et biologie moléculaire

Hématologie

Biochimie

Pédiatrie

Biophysique

Biochimie

Génétique

Biologie Cetlulaire

Anatomie et cytologie pathologiques

Hémemlogie

Anatomie

Médecine Légale

Médecine Légale

Pharmacologie

Pédiatrie

Médecine du travail

Histologie, embryologie eî cylologie

Nu1ri1ion

Epidémiologie

Epidémiologie

Physiologie

Médecine de la reproduction

Bamériologie Virologie Hygiène

Anatomie Palhologique

Pneumologie

Nutri1ion

Médecine et santé au travail

Biochlmie

Biologie du dével. et de la reproduction

Bios\aîistiques et lnforma\ique médicale

Biochimie

Biologie du dével. et de la reproduction

Médecine interne

Neurologie

Anatomie et Chirurgie Générale

Anatomie - Chirurgie onhopédique

Physiologie

Hématologie
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Introduction

I. Les enfants et les écrans : une relation en constante

évolution

Depuis l‘arrivée de la télévision au sein de nos foyers dans les années 1950, le paysage

médiatique a fortement évolué. Les avancées technologiques ont ainsi permis à de

nouveaux écrans de s‘intégrer dans notre quotidien et celui de nos enfants : ordinateurs,

consoles de jeux, smartphones et tablettes. Alors que seuls 10% des foyers étaient

équipés d‘un téléviseur à la fin des années 50 et 62% en 1968 (1), ils étaient 93,4% en

2018 et l‘on comptait alors en moyenne 5,5 écrans par foyer, tous types confondus (2).

Les écrans sont devenus omniprésents dans notre quotidien et les enfants y sont exposés

plus fréquemment et plus précocement. L‘âge de début d‘utilisation de la télévision est

ainsi passé en moyenne de 4 ans dans les années 1970 à 4 mois en 2016 (3).

Bien que l‘on retrouve une diminution du temps passé devant la télévision chez les

enfants d‘âge préscolaire (2-5 ans) et d‘âge scolaire (6 -11 ans), une grande majorité y

passe plus de 2 heures parjour (4). Parallèlement à cela, l‘utilisation d‘écrans mobiles

augmente chez les enfants de 0 à 8 ans. Selon une étude américaine, 22% avaient déjà

utilisé un téléphone mobile ou une tablette tactile en 2011 contre 65% en 2013 et la durée

quotidienne d‘utilisation dans cette tranche d‘âge passait de 5 à 15 minutes en moyenne

(5).

Cette augmentation du temps passé devant les écrans chez l‘enfant serait liée en partie à

l‘augmentation globale de ces derniers dans notre société mais aussi à l‘explosion du

marketing des médias numériques à destination des jeunes enfants (3).

Concernant la France, une étude de 2016 retrouvait que 705% des enfants de moins de

3 ans regardent quotidiennement la télévision avec une médiane de 1h15 par semaine et
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que 467% d‘entre euxjouaient avec des écrans tactiles avec une médiane de 30 minutes

par semaine (6). Chez les 4-14 ans, la consommation quotidienne de télévision a diminué

depuis quelques années mais reste de 1h46 chaque jour en moyenne (7). La télévision

reste malgré tout le premier média audiovisuel chez les 6-14 ans (96% d‘utilisateurs dans

cette tranche d‘âge) devant les tablettes tactiles (57%) et les smartphones (54%) (8).

L‘utilisation d‘internet, quel que soit son support, est en rapide augmentation. Les 1-6 ans

y consacrent en moyenne 4h37 par semaine (45 minutes de plus qu‘en 2015) et les 7-12

ans 6h10 (55 min vs 2015) (9). Le smartphone est l‘appareil le plus plébiscité pour cet

usage (10) et la consommation de vidéos, principalement via la plateforme Youtube, est la

principale activité en ligne (9).

L‘utilisation des écrans par les enfants en France semble moins importante que dans

d‘autres pays, notamment les Etats-Unis, mais ces chiffres n‘étant que des moyennes, un

certain nombre d‘enfants passe un temps plus conséquent face aux écrans. Ainsi, 95,8%

des médecins généralistes de Midi-Pyrénées interrogés lors d‘une étude en 2018

constataient a leur cabinet une utilisation importante des écrans chez les enfants,

traduisant la fréquence de cette exposition (11).

II. Les écrans : une ouverture au monde à limiter chez les

plus jeunes

Les écrans peuvent avoir des effets bénéfiques chez l‘enfant d‘âge scolaire et plus tard

dans la vie (12,13):

- Acquisition de nouvelles connaissances et apprentissage précoce

- Ouverture sur le monde et aux nouvelles idées

- Socialisation et maintien des liens familiaux (réseaux sociaux, Skype, etc.)

Un usage raisonné des écrans peut donc avoir un rôle important dans la socialisation et

l‘apprentissage de l‘enfant et sa stigmatisation pourrait être aussi négative que son

idéalisation.

A contrario, ils peuvent aussi avoir des effets négatifs en particulier selon l‘âge des

enfants.

Chez les enfants de 0 a 5 ans on retrouve des risques :

- De troubles du développement du langage (14 — 18)

- De troubles du développement des fonctions exécutives (attention, concentration,

créativité et régulation des émotions) (3, 13, 14, 19, 20, 21)
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- De troubles du développement moteur (22 - 24)

- De troubles du développement social et émotionnel (25 — 29)

- De difficultés scolaires ultérieures (3, 27)

Chez les enfants d‘âge scolaire (6 a 12 ans) on retrouve des risques :

- Emotionnels : baisse de l‘estime de soi, comportements agressifs, dépression (17,

31,32)

- D‘isolement social (12)

- De déscolarisation (33)

- De consommation de substances toxiques (13)

- De comportements sexuels à risques (13)

- De myopie (34—35)

D‘autres conséquences sont retrouvées à chaque âge :

- Surpoids et obésité (17, 28, 30, 36)

- Troubles du sommeil (37—39)

Ces effets négatifs semblent toutefois rapidement réversibles si une intervention est

réalisée dès les premiers signes d‘alerte. Dans le cas contraire, les effets peuvent se

poursuivre jusqu‘à l‘âge de 10 ans voire plus (12). Il est donc nécessaire de connaître les

signes afin qu‘une prévention ou une intervention précoce puisse être mise en place.

III. Quels leviers d’intervention ?

L‘exposition précoce ou trop importante aux écrans peut donc avoir des répercussions sur

la santé des enfants. Il est donc important de connaître les facteurs influençant ce temps

d‘écran afin de trouver les leviers d‘intervention pour le réduire.

La littérature retrouve une association entre des temps élevés d‘écrans et :

- L‘âge des enfants (augmentation progressive avec l‘âge) (40, 41)

- Un temps d‘écran élevé chez les parents (40 - 42)

- La présence d‘écran dans la chambre des enfants (40, 41, 43)

- La présence d‘une fratrie plus âgée (41)

- Un grand nombre d‘écrans accessibles dans la maison (41, 43)

IV. Les recommandations existantes

Les premières recommandations françaises, rédigées par l‘Association Française de

Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) datent de 2014 et se basent sur la règle des 3-6-9-12 de



Serge Tisseron psychiatre et psychanalyste français spécialisé dans les relations jeunes-

médias-images (44). Elle propose :

Pas d‘écran avant l‘âge de 3 ans

Pas de console dejeu personnelle avant l‘âge de 6 ans

Utilisation possible d‘internet, accompagné à partir de 9 ans

Utilisation possible d‘internet seul et des réseaux sociaux a partir de 12 ans

En 2019, un collectif composé de l‘Académie des Sciences, l‘Académie Nationale de

Médecine et l‘Académie des technologies a publié de nouvelles recommandations (45) :

Avant 3 ans :

- Privilégier l‘absence d‘écran

- S‘ils doivent être utilisés cela doit être uniquement accompagné afin

de rendre ces temps interactifs

De 3 a 10 ans :

- Partager les écrans

- Créer des temps ritualisés dédiés à leur utilisation

- Communiquer avec l‘enfant sur ce qu‘il voit ou fait sur les écrans

A partir de 10 ans :

- Maintenir un dialogue positif sur les écrans

- Rester attentif aux signes d‘utilisation abusive (troubles du sommeil

et isolement social notamment)

Montrer l‘exemple aux enfants : les parents doivent aussi avoir une

utilisation raisonnée des écrans

Enfin, la Société Française de Pédiatrie (SFP) s‘est également penchée sur le sujet en

2018. Contrairement aux autres recommandations, elle ne fait état d‘aucun âge

préférentiel concernant l‘utilisation des écrans, mais donne 5 messages simples pour

l‘accompagner. La raison serait d‘éviter la dispersion d‘un message trop négatif, pouvant

être contre-productif, dans une société où les écrans font partie du quotidien (46). Les 5

messages sont les suivants :

Comprendre le développement des écrans sans les diaboliser

Garder les écrans dans les espaces de vie commune et pas dans la

chambre des enfants

Garder des temps sans écrans (matin, repas, sommeil, école, activités

sportives, jeux collectifs) pour les enfants mais aussi pour les parents

Oser et accompagner la parentalité pour les écrans
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- Veiller à prévenir l‘isolement social

Seules les recommandations américaines de l‘AAP (American Academy of Pediatrics)

font état des durées maximales d‘utilisation pour chaque âge : moins de 1 heure parjour

entre 2 et 5 ans et moins de 2 heures parjour entre 6 et 12 ans (47, 48).

V. Le rôle des parents : l’éducation aux écrans

La surexposition aux écrans chez l‘enfant, au vu de sa fréquence, du grand nombre

d‘enfants concernés et des risques qu‘elle peut engendrer sur leur santé constitue un

véritable enjeu de santé publique. Les parents y ont un grand rôle ajouer : éduquer les

enfants dans leur utilisation des écrans afin qu‘ils ne bénéficient que de leurs effets

positifs. C‘est pourquoi depuis plusieurs années les médias, les pouvoirs publics et les

sociétés savantes (AFPA, Académie des Sciences notamment) multiplient les campagnes

d‘information a destination des parents.

Le Conseil Supérieur de l‘Audiovisuel (CSA) a ainsi mis en place un Comité d‘experts

Jeune public et un observatoire “Education et média“ afin de réfléchir à cette

problématique. Depuis 2008, la campagne “Enfants et écrans“ permet la diffusion de

spots et de reportages rappelant aux parents les risques des écrans avant 3 ans (49). A

l‘occasion des 10 ans de la campagne un dépliant intitulé “Utiliser les écrans ça

s‘apprend“ a été rédigé (Annexe 1).

La prévention de l‘exposition aux écrans a aussi fait son apparition dans le carnet de

santé en avril 2018 (Annexe 2) et l‘AFPA a lancé en 2014, suite a ces recommandations,

une campagne d‘affichage à destination des parents reprenant la règle des “3-6-9-12“

(Annexe 3).

Tout cela nous a conduit a nous poser la question suivante : les parents ont-ils une bonne

connaissance de ces recommandations ? A notre connaissance, aucune étude dans ce

sens n‘a été réalisée. En effet, notre recherche nous a seulement permis de retrouver des

études portant sur les connaissances des médecins généralistes (11) et sur les

représentations des parents vis-à-vis de la consommation d‘écrans de leurs enfants (50,

51).

L‘objectif principal de notre étude était d‘évaluer l‘état des connaissances des parents

concernant la surexposition aux écrans chez les enfants de 0 a 12 ans.

Les connaissances évaluées comportaient :



- Les risques liés à cette surexposition en termes de santé pour l‘enfant

- Les âges auxquels les enfants peuvent être exposés aux différents écrans

- Les durées d‘exposition maximales recommandées

Les objectifs secondaires étaient de connaître :

- Leurs moyens d‘information (médecins, moyens personnels, personnels

éducatifs liés a la petite enfance, école, etc.)

- Les moyens de prévention privilégiés par les parents

Matériel et méthode

|. Type d’étude

Nous avons réalisé une étude quantitative, descriptive via l‘utilisation d‘un questionnaire.

||. Recherche bibliographique

La recherche bibliographique a nécessité une connexion internet et la collecte des

sources a été réalisée à l‘aide du logiciel Zotero.

Le but de cette recherche était d‘avoir une vue d‘ensemble des conséquences liées a la

surexposition aux écrans et de faire le point sur les recommandations existantes afin

d‘élaborer notre questionnaire.

La recherche bibliographique a été réalisée sur différents moteurs de recherche :

PubMed, Banque de Données en Santé Publique (BDSP). Le SUDOC a aussi été

interrogé.

Les termes utilisés étaient :

- Pour PubMed : (((((((CHILD[TitIe]) OR CHILDREN[TitIe]) OR

INFANT[TitIe]) OR BABY[TitIe]) AND TELEVISION[TitIe]) OR

SCREEN[TitIe]) OR DIGITAL MEDIAS[TitIe])

- Pour la BDSP et le SUDOC : écrans, enfants

La littérature grise et les sites internet de différentes institutions ont également été

interrogés : Conseil Supérieur de l‘Audiovisuel (CSA), Groupe de Pédiatrie Générale

(GPG), Société Française de Pédiatrie (SFP), Académie des Sciences, Institut National

de la Statistique et des Etudes Economiques (Insee), Association Française de Pédiatrie

Ambulatoire (AFPA), Médiamétrie, American Academy of Paediatrics (AAP).



Cette recherche s‘est déroulée entre décembre 2018 et février 2019 avec une veille

documentaire jusqu‘en août 2019.

III. Population étudiée

La population cible de l‘étude était constituée des parents d‘enfants de 0 a 12 ans

résidant dans le département de la Haute - Garonne.

Les critères d‘inclusions étaient donc :

- Être parent d‘au moins un enfant ayant entre 0 et 12 ans

- Résider dans le département de la Haute — Garonne

- Lire et écrire le français

- Venir en consultation dans un des cabinets médicaux participants à l‘étude,

que celle-ci soit destinée ou non à l‘enfant

Les critères d‘exclusion étaient donc :

- Être parent uniquement d‘un ou plusieurs enfants de plus de 12 ans

- Être résidant de tout autre département français

- lllettrisme ou personne d‘origine étrangère ne lisant et n‘écrivant pas le

français

IV. Taille de l’échantillon nécessaire

L‘estimation de la taille de l‘échantillon a été évalué à l‘aide des données démographiques

2016 de l‘Insee concernant les familles (52). Il n‘existe aucune donnée concernant les

familles ayant au moins un enfant de moins de 12 ans, l‘estimation a donc été réalisée à

partir des données portant sur les familles ayant des enfants de moins de 25 ans en

Haute-Garonne.

Ainsi, parmi les 360 743 familles recensées en Haute-Garonne en 2016 on retrouvait

(annexe 3) :

- 169 793 familles sans enfant de moins de 25 ans

- 87 860 familles avec 1 enfant de moins de 25 ans

- 76 318 familles avec 2 enfants de moins de 25 ans

- 26 772 familles avec au moins 3 enfants de moins de 25 ans

La population étudiée était alors estimée à un total de 200 950 familles. Il s‘agit bien

évidemment d‘une approximation, notre étude s‘intéressant aux familles ayant un ou

plusieurs enfants de moins de 12 ans.



La taille de l‘échantillon nécessaire a donc été évaluée à 384 sujets avec un indice de

confiance de 95% et une marge d‘erreur de 5%.

V. Questionnaire

a. Elaboration du questionnaire

A l‘aide de la recherche bibliographique, nous avons élaboré un questionnaire.

Afin de faciliter l‘adhésion des parents a sa réalisation et le traitement des données, le

questionnaire est principalement composé de questions fermées (17 au total). Deux des

questions ouvertes traitaient de l‘âge du parent et des enfants et sont donc facilement

analysables sur le plan statistique. La dernière vise à explorer les raisons pour lesquelles

les parents ne respectent pas les durées maximales d‘utilisation qu‘ils jugent optimales.

Les différentes réponses ont été catégorisées en plusieurs sous catégories (exemple :

facilité, influence de la fratrie, etc.) afin de permettre une analyse plus simple.

Des modalités “autres“ ont été mise a disposition des questionnés afin d‘identifier des

réponses non anticipées lors de la réalisation de notre questionnaire.

Pour la question 6, concernant la catégorie socio-professionnelle du parent, nous avons

utilisé la nomenclature des professions et catégories socioprofessionnelle de 2003 (PCS

2003) de l‘INSEE (53). Afin de prendre en compte le statut de parent au foyer, la

catégorie “sans activité professionnelle“ a été divisé en deux : “père ou mère au foyer“ et

“en recherche d‘emploi“. La catégorie “retraité“ a été écartée au vu de la population cible.

La question 7 porte sur le milieu de vie du parent : zone urbaine, rurale ou semi-rurale.

Les définitions de ces différentes zones sont complexes reposant soit sur la densité de

population, la continuité du bâti, le nombre d‘habitants ou encore le taux d‘actifs dans la

population (54).

Nous avons donc choisi de simplifier ces zones en fonction de leur nombre d‘habitants, a

savoir:

- Zone rurale : moins de 2000 habitants



- Zone semi-rurale : entre 2000 et 20 000 habitants

- Zone urbaine : plus de 20 000 habitants

Pour les questions 16 a19, portant sur l‘âge minimal d‘utilisation des différents types

d‘écrans, nous avons préféré utiliser des notions de “tranches d‘âge“ plutôt que des âges

afin de limiter le nombre d‘items et d‘éviter l‘effet de liste. De plus, nous avons décidé

d‘ajouter un item ‘je ne sais pas“ pour limiter le biais de désirabilité sociale.

Le même traitement a été réalisé pour les questions 13a a 130 concernant la durée

maximale d‘utilisation des écrans selon l‘âge de l‘enfant.

Le questionnaire a été testé sur une trentaine de parents (n=34) entre le 1er et le 10 mars

2019. Les données de ces questionnaires n‘ont pas été incluses dans l‘étude.

b. Description du questionnaire

Au final, le questionnaire (annexe 5) est composé de 4 pages recto verso et contient 20

questions. L‘objectif de la thèse et le caractère anonyme sont précisés en introduction.

Le questionnaire est composé de 4 parties.

La première partie (questions 1 a 8) permet le recueil :

- Des données socio-démographiques des parents : âge, sexe, milieu de vie

(urbain, semi-rural, rural), catégorie socio-professionnelle, situation

familiale

- Des données socio-démographiques de l‘enfant : âge, fratrie, suivi médical

La deuxième partie (questions 9 a 11) permet d‘explorer les moyens par lesquels les

parents sont informés sur la surexposition aux écrans

La troisième partie (questions 12 a 19) permet l‘exploration des connaissances des

parents sur la surexposition aux écrans en termes :

- De risque sanitaire et développemental

- D‘âge minimal pour l‘utilisation des différents types d‘écrans (télévision,

téléphone, tablette, ordinateur)

- De durée maximale quotidienne d‘utilisation

Enfin, la quatrième partie (question 20) explore les moyens de prévention d‘une

éventuelle surexposition aux écrans.

0. Distribution du questionnaire
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Il a été distribué dans 12 cabinets de médecine générale situés dans le département de la

Haute-Garonne. Pour des raisons pratiques, les cabinets recrutés étaient des cabinets de

groupe ou des maisons de santé pluridisciplinaires (MSP) possédant de préférence un

secrétariat physique a temps plein ou partiel.

Les cabinets ont été contactés par e-mail ou par téléphone afin d‘obtenir leur accord. Les

questionnaires ont été distribués en mains propres aux secrétaires ou au médecin

référent.

Ces cabinets étaient répartis sur les différents types de territoires de la Haute-Garonne de

la manière suivante :

- 7 en milieu urbain

- 4 en milieu semi-rural

- 1 en milieu rural

Les caractéristiques des différents cabinets sont disponibles en annexe (Annexe 4).

Le questionnaire a été distribué aux parents, accompagné ou non de leur(s) enfant(s).

Le recueil a eu lieu entre le 1erjuillet et le 2 septembre 2019.

Le questionnaire a été distribué par les secrétaires aux parents remplissant les critères

d‘inclusion lors d‘un passage en consultation au cabinet, qu‘ils soient ou non accompagné

de leur(s) enfant(s). Seul un cabinet a laissé les questionnaires a disposition des parents

en salle d‘attente puisqu‘il ne disposait pas de secrétariat physique.

Il a été rempli par les parents dans la salle d‘attente, en l‘absence de toute influence

extérieure, y compris médicale. Il était précisé aux parents que les réponses données

étaient anonymes et que seuls les questionnaires complets seraient pris en compte pour

l‘interprétation des données.

Les questionnaires ont ensuite été récupérés directement dans les cabinets pour

l‘analyse.

VI. Analyse statistique

3. Analyse descriptive

Après recueil, les données ont été transcrites sur un tableur Excel, permettant une

analyse descriptive des données.
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Un score de connaissance global (SCG) a été attribué à chaque questionnaire afin de

faciliter l‘analyse statistique et d‘avoir une idée globale des connaissances des parents.

Score de connaissance global

Ce score est composé de plusieurs sous-échelles :

- Score de connaissance en termes de durée d‘utilisation maximale (13a,

13b et 13 c)

- Score de connaissance en termes d‘âge d‘utilisation des différents types

d‘écrans (questions 16 a19)

- Score de connaissance des effets des écrans (question 12)

Pour chacune des sous-échelles, des points ont été attribués selon les réponses des

parents aux différentes questions. Les points ont été attribués aux items d‘après les

recommandations françaises et américaines et est disponible dans l‘Annexe 6.

Au final, plusieurs niveaux de connaissance ont été attribués selon le résultat du SCG :

- Niveau bas : de 1 a 4 points

- Niveau moyen : de 5 a 8 points

- Niveau élevé : de 9 a 11 points

Des niveaux de “sévérité“ ont aussi été appliqués aux sous-échelles de durée et d‘âge

d‘utilisation pour identifier si des scores faibles étaient liés à une plus grande sévérité

parentale vis-à-vis des écrans ou au contraire à une plus grande souplesse. Un tableau

résumant l‘attribution du niveau de sévérité est disponible en annexe (Annexe 7).

b. Analyse bivariée

Nous avons réalisé une analyse bivariée afin de rechercher des liens entre les scores de

connaissances des parents, les niveaux de sévérité parentale et :

- Les données socio-démographiques des parents

- Les données socio-démographiques des enfants

- Le sentiment d‘information des parents vis-à-vis des écrans

- Les moyens d‘information des parents

Ensuite, des liens ont été recherchés entre le sentiment d‘information des parents et leurs

données socio-démographiques.

Enfin, une analyse a été réalisée afin de déterminer si l‘application par les parents des

temps d‘écrans était liée :
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- Aux scores de connaissances

- A leurs caractéristiques socio-démographiques

- Aux caractéristiques des enfants

Ces analyses ont été réalisées à l‘aide du test d‘hypothèse du x2 de Pearsons ou du test

exact de Fisher pour les effectifs plus réduits.

Résultats

|. Analyse descriptive

Le questionnaire a été distribué dans 12 cabinets médicaux et au total 415 ont été

remplis. Parmi les questionnaires récupérés 13 étaient incomplets et n‘ont donc pas pu

être inclus dans l‘étude. L‘analyse des données a ainsi été réalisée avec 402

questionnaires complets.

a. Caractéristiques socio-démographiques de la
population étudiée

1. Caractéristiques des parents

Le détail des caractéristiques socio-démographiques des parents est disponible dans le

tableau 1. La majorité des répondants sont des femmes (76,62%), ont entre 30 et 39 ans

(60,20%), ont 2 enfants (53,23%), sont mariés (47,26%) et résident en zone urbaine

(46,52%). La répartition des différentes catégories socio-professionnelles est disponible

dans la figure 1. On observe qu‘un tiers des parents questionnés sont employés et que

36% font partie des cadres et assimilés.
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Figure 1. Répartition des catégories socio-professionnefles des parents

- Cadres et profession
intellectuelles supérieures

I employés

IProfessions intermédiaires

IArfisans, Commerçants et Chefs
d'entreprise

- recherche emploi

lParents au foyer

I autres

IOuvriers

IAgriculteurs exploitants

 

Tableau 1. Caractéristiques des parents

 

 

Caractéristiques Effectif (n = 402) Pourcentage

Age des parents en années (min = 25, Max = 55, Moy = 37,48)

Moins de 30 30 7,46%

Entre 30 et 39 242 60,20%

40 ou plus 130 32,34%

 

Sexe des parents

Hommes 94 23,38%

Femmes 308 76,62%

 

Nombre d'enfants

1 enfant 118 29,35%

2 enfants 214 53,23%

3 enfants ou plus 70 17,41 %

 

Situation familiale

Marié(e) 190 47,26%

En couple 169 42,04%

Divorcé(e) 20 4,98%

Célibataire 23 5,72%

 

Zone d'habitation (nombre d'habitants)
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Rurale (< 2000) 89 22,14%

Semi-urbaine (2000 à 20 000) 126 31 ,34%

Urbaine (> 20 000) 187 46,52%

 

2. Caractéristiques des enfants

Le détail des caractéristiques des enfants est présenté dans le tableau 2. La majorité des

enfants ont entre 6 et 12 ans (44,23%) et leur suivi médical est réalisé par le médecin

généraliste.

Tableau 2. Caractéristiques des enfants

Caractéristiq ue Effectif Pourcentage

Age des enfants (n = 762)

Moins de 3 ans 143 18,77%

3 à 5 ans 200 26,25%

6 à 12 ans 337 44,23%

13 ans ou plus 82 10,76%

 

Suivi médical des enfants (n = 437)

Médecin généraliste 342 78,26%

Pédiatre 84 19,22%

Médecin de PMI 11 252%

 

3. Composition des familles

La composition des familles est disponible dans les figures 2 et 3. Les parent ayant1

enfant sont globalement plus jeunes et les enfants de moins de 3 ans y représentent plus

de la moitié des enfants. Inversement, les parents de familles nombreuses sont plus âgés

et les enfants de 13 ans ou plus y représentent 25% des enfants.
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Figure 2. Composition des familles : nombre d'enfantselon l’âge des parents

 

1 EN FANT 

 

2 EN FANTS

I Moins de 303n5 I 30à 39 ans

! 40 ans ou plus

3 ENFANTS DU PLUS  
 

Figure 3. Composition des familles : nombre d'enfants selon l‘âge des enfants

 

1 EN FANT 2 EN FANTS

. moins de 3 ans . 3/5 ans

I 6/12 ans . 13 ans ou plus

 

3 ENFANTS OU PLUS

 

b. Exploration des moyens d’information

La grande majorité des parents interrogés a déjà entendu parler des risques liés à une

surexposition aux écrans chez l‘enfant, soit 97,01% (n = 390), quand seulement 299% (n

= 12) déclarent ne jamais avoir été informés. Les caractéristiques des parents n‘ayant

jamais été informés sont disponibles dans le tableau 3.
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Tableau 3. Caractéristiques socio-démographiques des parents n'ayantjamais

entendu parler des risques d'une surexposition aux écrans chez l'enfant

Caractéristiques — % (effectif total n=12)
 

 

 

Age des pare nts (années) Nombre d'enfant

Moins de 30 8,33% (n=1) 1 00,00% (n=0)

30 à 39 50,00% (n=6) 2 83,33% (n=10)

40 ou plus 41,67% (n=5) 3 ou plus 16,67% (n=2)

CSP Zone d'habitation

Recherche d'emploi 25,00% (n=3) Rurale 41,67% (n=5)

Cadres 41,67% (n=5) Semi—rurale 8,33°o (n=1)

Employé 33,33°o (n=4) Urbaine 50,00% (n=6)

Age des enfants Situation Familiale

moins de 3 30,51% (n=5) Marié 66,67% (n=8)

3 à 5 16,67% (n=2) En couple 16,67% (n=2)

6 à 12 41,67% (n=5) Divorcé 0,00% (n=0)

13 ou plus 0,00% (n=0) Célibataire 16,67% (n=2)

 

Sexe des pare nts

Hommes 75,00% (n=9)

Femmes 25,00% (n=3)

 

Parmi les parents ayant été informés, ils estiment l‘être :

Totalement pour 23,09% (n = 90)

Suffisamment pour 57,95% (n = 226)

lnsufiisamment pour 17,95% (n = 70)

Pas du tout pour 1,03% (n = 4)

Les médias sont le principal moyen d‘information des parents devant les professionnels

de la petite enfance. Le médecin est le troisième moyen d‘information avec l‘école pour

14,93% des parents interrogés (figure 4). Les autres moyens d‘information identifiés par

les parents sont les conférences, la famille et les amis, la formation professionnelle, les

autres professionnels de santé (orthophoniste, psychomotricien) et les associations de

parents d‘élèves.
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Figure 4. Moyens d‘informations des parents

45,oo%
::40.00% 38,53 /0

35,00%

30,00%

25,00% 20,80%

20,00%
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15,00%

10,00% 04,67% 5=1 3 4°

o,oo%
Médecin Carnet de santé Médias Professionnels Ecole Autres

de la petite
enfance

c. Exploration des connaissances

1. Durée d’utilisation des écrans

Le taux de bonne réponse pour les durées maximales d‘utilisation des écrans en fonction

de l‘âge de l‘enfant diminue progressivement avec l‘âge des enfants :

- 81,34% de bonnes réponses pour les moins de 3 ans (figure 5)

- 79,85% pour les 3 a 5 ans (figure 6)

- 55,97% pour les 6 a 12 ans (figure 7)

Figure 5. Durée maximale d'utilisation des écrans pour les moins de 3 ans

81 ,34%   
  

80,00%

60,00%

ao,oo%

020.00% 14,93 A;
_ 1 .99% 0,75% 1,00%

0,00%

Aucun Moins de 1 heure Entre 1 et 2 Plus de 2 heures Je ne sais pas
heu res
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Figure 6. Durée maximale d'utilisation des écrans pour les 3 à 6 ans

79,85%
so,oo%

70,oo%
eo,oo%

so,oo%

4o,oo%

ao,oo%
zo,oo% 1 2,94%
10,00% 4,48% 1,74% 1,00%,,,… _ - _ _
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Figure 7. Durée maximale d'utilisation des écrans pour les 6 à 12 ans

eo,oo% 55,97%

so,oo%

40,00% 33,33%

30,00%

20,00%

lo,oo%

o,oo% _ _  8,21%
2,49%

_ _
Moins de 1 heure Entre 1 e12 heures Plus de 2 heures Je ne sais pas

2. Application des temps d’exposition

Plus de la moitié des parents interrogés estiment ne pas appliquer les temps d‘écrans

qu‘ils jugent recommandés a leurs propres enfants :

- 47,76% (n = 192) « pas toujours »

- 721% (n =29) « jamais »

Par ailleurs, 45,02% (n = 181) estiment appliquer ces temps d‘écran à leurs propres

enfants.

Les causes données par les parents pour expliquer leur absence d‘application des temps

d‘écrans ont été divisés en plusieurs grandes catégories (figure 8):

- Tâches ménagères : les enfants sont mis devant les écrans afin de dégager du

temps pour la préparation du repas ou réaliser d‘autres tâches ménagères

- Habitude sociale : utilisation par les parents des écrans par habitude exposant

l‘enfant a son tour (télévision de fond, utilisation du téléphone a de nombreuses

reprises au sein d‘unejournée, etc.)
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- Divergence éducative : difficulté liée à une divergence entre le parent et d‘autres

intervenants dans l‘éducation de l‘enfant vis-à-vis des écrans (conjoint, nounou,

grands-parents)

- Facilité fatigue parentale : besoin de « souffler » de la part du parent, d‘avoir un

temps calme

- Demande de l‘enfant : l‘enfant aime les écrans et les parents cherchent à lui faire

plaisir ou a éviter une « crise »

- Occasion spéciale : vacances, cinéma, soirée film en famille, pendant un repas

chez des amis, mauvaise météo, pour donner les médicaments, etc.

- Manque de disponibilité ou d‘attention : manque de disponibilité pour proposer

d‘autres activités ou pour surveiller les temps d‘écrans

- Différence d‘âoe au sein de la fratrie

Figure 8. Causes de non-application des temps d'écran

19,91%
14,03%

33,03%

27,15%

 

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% ,00% 30,00% 35,00%
ITâches ménagères I Habitude sociale
I Divergence éducative I Facilité, fatigue parentale

I Demande de l'enfant I Occasion spéciale

I Manque de disponibilité ou d'attention I Différence d'âge au sein de la fratrie

3. Âge d’utilisation des écrans

Les taux de bonnes réponses pour les âges de début d‘utilisation des différents types

d‘écrans sont :

- Pour la télévision : 66,67% (figure 9)

- Pour la tablette : 29,35% (figure 10)

- Pour le téléphone portable : 20,90% (figure 11)

- Pour l‘ordinateur: 45,02% (figure 12)
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Les écrans pour lesquels ces proportions sont basses sont aussi associés à une plus

grande proportion d‘âges de début plus tardif:

- 51,24% « entre 6 et 11 ans » pour la tablette

- 66,67% « a partir de 12 ans » pour le téléphone portable

Figure 9. Âge de début d‘utilisation de la télévision

Je nesais pas . 5,22%

Apartir de 12 ans ' 2,99%

EntreSet11ans

Avantfians . 6,47%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Figure 10. Âge de début d'utilisation d'une tablette numérique

Je ne sais pas ' 3,23%

Apartir de 12 ans 14.18%

Entre 6 et 11 ans 51 ,24%

Entre 3 et 6 ans 29,35%

AvantSans ' 139%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figure 11. Âge de début d'utilisation du téléphone portable

Je ne sais pas .423%

A partir de 12 ans 56,67%

Entre 6 et 11 ans 20,90%

Entre 3 et 6 ans 7,46%

Avant3ans | 0_75%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
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Figure 12. Âge de début d'utilisation d'un ordinateur

Jenesaispas . 3,23%

Apartir de 12 ans 41,54%

Entre 6 et 11 ans 45,02%

Entre 3 et 6 ans 9,45%

Avant 3 ans | 0,75%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

4. Effets des écrans

Les troubles du sommeil sont les risques d‘une surexposition aux écrans les mieux

connus par les parents (92,54%). Le risque de surpoids et d‘obésité est le moins connu

(61,19%) (figure 13).

Parmi les autres risques identifiés par 647% (n = 26) des parents on retrouve :

- Des problèmes de dépendance

- Des problèmes de vue (myopie)

- Des problèmes d‘attention et d‘hyperactivité

- Des troubles des interactions sociales

- Des troubles du développement moteur

Figure 13. Estimation des effets négatifs de Ia surexposition aux écrans

61,19%

72,89%

79.10%

 

l— 1,00%

0,00?“ 10,009/“ 20,œ% 30,œ% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,œ%

I Autres I Surpoids et obésité

' Troubles du sommeil | Problèmes de comportement

I Difficultés scolaires | Troubles du langage

' Conséquences sur le développement intellectuel | Aucun
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5. Score de connaissance global

Les résultats détaillés du SCG et de ses sous échelles sont présentés dans le tableau 4

et les figures 14, 15 et 16.

Le taux de scores élevés est :

- Pour le SCG : 15,67%

- Pour la sous-échelle de durée d‘utilisation : 45%

- Pour la sous-échelle d‘âge d‘utilisation : 5,72%

- Pour la sous-échelle des effets de Ia surexposition : 38,56%

Tableau 4. Résultats détaillés du Score de Connaissance Global

 

 

 

Score de Connaissance Global Effectif (n = 402) Pourcentage

Niveau de connaissances faible 51 12,69%

1 point 5 1,24%

2 points 6 1,49%

3 points 11 2,74%

4 points 29 7,21%

Niveau de connaissances moyen 288 71,64%

5 points 44 10,95%

6 points 79 19,65%

7 points 91 22,64%

8 points 74 18,41%

Niveau de connaissances élevé 63 15,67%

9 points 37 9,20%

10 points 17 4,23%

11 points 9 2,24%

 

Figure 14. Sous-échelle de durée d'utilisation des écrans (max. 3 points)

IÛ point

l1 point

 

2 points

I 3 points
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Figure 15. Sous-échelle d’âge d‘utilisation des écrans (max. 4 points)

16,67%
! 0 point

16,92% .
l1 pomt

I 2 points

! 3 points

30,10% 30,60% . 4 points

 

Figure 16. Sous-échelle des effets de Ia surexposition (max. 4 points)

I1 point

38,56%
- 2 points

. 3 points

20,15% - 4 points

 

6. Niveaux de sévérité parentale

L‘évaluation des niveaux de sévérité, présentée dans les figures 17 et 18, montre un plus

grand taux de la catégorie « sévère » pour les âges d‘utilisation que pour les temps

d‘écrans : 76,78% contre 58%.

Figure 17. Niveaux de sévérité parentale des parents ayant des scores inférieurs à

3 points pour la sous-échelle de durée d'utilisation

. Sévère

. Non sévère
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Figure 18. Niveaux de sévérité parentale des parents ayant des scores inférieurs à

4 points pour la sous-échelle d‘âge d'utilisation

I Non sévère

I Sévère

 

d. Exploration des moyens de prévention

Le moyen de prévention privilégié par les parents est de proposer d‘autres activités aux

enfants (34,08%) suivi de la limitation des durées (20,90%) et de l‘accompagnement de

l‘enfant (20,40%). La limitation de la consommation parentale n‘est privilégiée que par

7,46% des parents interrogés. (figure 19)

Figure 19. Moyens de prévention

. 1 ,24%

34 08%
7 46%

20 40%
4,73%

2,74%
8,46%

20,90%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% zo,oo% 25,00% ao,oo% 35,oo%

I Expl iquer ! Activités

- Limitation consommation parentale - Accompagner

- Temps sans écrans Programmes adaptés

- Pas d'écran dans la chambre - Limiter la durée

Il. Analyse bivariée

3. Score de connaissances global

Un lien statistique a pu être établi entre le SCG et :

- deux données socio-démographiques parentales : leur sexe et leur zone

d‘habitation
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- le sentiment d‘information des parents

Sexe des parents

La fréquence des niveaux bas de SCG est significativement plus importante dans la

population masculine (figure 21).

Figure 20. Niveaux de SCG en fonction du sexe des parents

  

  

 

x2 = 15,54
p = 0.0004 753% “°“

. moyen

haut  
HOMMES FEMMES

Les résultats de l‘analyse bivariée entre le sexe des parents et chaque sous-échelle du

SCG sont disponibles dans le tableau 5.

On observe une augmentation statistiquement significative de la proportion de scores bas

chez les pères pour :

- Ia sous-échelle d‘âge d‘utilisation : 13,83% versus 4,87% (p=0.016)

- Ia sous-échelle des effets : 18,09% contre 5,84% (p<0.0002)

Le taux de score élevés des pères est aussi significativement inférieur pour la sous-

échelle des effets : 25,53% versus 42,53% (p<0.0002).
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Tableau 5. Sous-échelles du SCG selon le sexe des parents

2

 

Scores de la sous échelle de durée d'utilisation des écrans selon l'âge X p-Value

Sexe des Pourcenta ge (effectif total n=402)

pa rents 0 point 1 point 2 points 3 points

Hommes 13,83‘7 n=13 9,57‘7 n=9 30,85‘7 n=29 45,74‘7 n=43
°( ) °( ) °( ) °( ) 10,248 0.016

Femmes 4,87% (n=15) 14,29% (n=44) 36,69% (n=113) 44,16% (n=136)

Scores de la sous échelle de début d'âge d'utilisation des différents types d'écrans
 

Sexe des Pourcenta ge (effectif total n=402)

pa rents 0 point 1 point 2 points 3 points 4 points

Hommes 14,89% (n=14) 26,60% (n=25) 29,79% (n=28) 21,28% (n=20) 7,45% (n=7) 2,895 0575

Femmes 17,21% (n=53) 31,82% (n=98) 30,19% (n=93) 15,58% (n=48) 5,19% (n=16)

Scores de la sous échelle de connaissance des effets des écrans
 

Sexe des Pourcenta ge (effectif total n=402)

arents ' ' ' 'p 1 pomt 2 pomE 3 pomts 4 pomts 20,117 <0.0002

Hommes 18,09% (n=17) 39,36% (n=37) 17,02% (n=16) 25,53% (n=24)

Femmes 5,84% (n=18) 30,52% (n=94) 21,10% (n=65) 42,53% (n=131)

Zone d’habitation

On retrouve une diminution significative de la fréquence des niveaux élevés de SCG chez

les parents vivant en zone rurale (figure 21 ).

Figure 21. Niveaux de SCG selon la zone d‘habitation des parents

= 10,49 - Bas
p = 0.032

"…

- Moyen   
',

73'°2 /“ élevé

13,4a% 13,90%

RURAL SEMl-RURAL URBAIN

Aucun lien n‘a pu être mis en évidence concernant les sous-échelles du SCG (tableau 6).

27



Tableau 6. Sous-échelles du SCG selon la zone d‘habitation des parents

2

 

Scores de la sous échelle de durée d'utilisation des écrans selon l'âge X p-Value

Zo ne Pourcenta ge (effectif total n=402)

d'habitation 0 point 1 point 2 points 3 points

Rurale 8,99% (n=8) 13,48% (n=12) 30,34% (n=27) 47,19% (n=42)

Semi-rurale 7,94% (n=10) 10,32% (n=13) 38,10% (n=48) 43,65% (n=55) 3,739 0.712

Urbaine 5,35% (n=10) 14,97% (n=28) 35,83% (n=67) 43,85% (n=82)

Scores de la sous échelle de début d'âge d'utilisation des différents types d'écrans
 

 

Zone Pourcenta ge (effectif total n=402)

d'habitation 0 point 1 point 2 points 3 points 4 points

Rurale 22,47% (n=20) 30,34% (n=27) 35,96% (n=32) 6,74% (n=6) 4,49% (n=4)

Semi-rurale 14,29% (n=18) 28,57% (n=36) 28,57% (n=36) 21,43% (n=27) 7,14% (n=9= 12,035 0.149

Urbaine 15,51% (n=29) 32,09% (n=ôO) 28,34% (n=53) 18,72% (n=35= 5,35% (n=10)

Scores de la sous échelle de connaissance des effets des écrans

Zone Pourcentage (effectif total n=402)

d'habitation 1 point 2 poinE 3 points 4 points

Rurale 8,99% (n=8) 34,83% (n=31) 21,35% (n=19) 34,83% (n=31) 1,74 0.942

Semi-rurale 10,32% (n=13) 31,75% (n=40) 20,63% (n=26) 37,30% (n=47)

Urbaine 7,49% (n=14) 32,09% (n=ôO) 19,25% (n=36) 41,18% (n=77)
 

Sentiment d’information

Les parents « totalement » informés présentent (figure 22) :

- Une proportion plus faible de scores bas (333%) par rapport aux parents

« insuffisamment » informés (18,92%) (p=0.009)

- Une proportion plus importante de scores élevés (17,78%) comparativement aux

parents insuffisamment informés (8,11%) (p=0.009)

Les parents « suffisamment » informés présentent un taux de scores élevés similaire a

celui des parents qui le sont « totalement » (11,06%) mais aussi un taux de scores bas

plus important (18,14%) (p=0.009).

Figure 22. Niveaux de SCG selon le sentiment d‘information des parents

X2 = 3544 I bas I moyen haut
p :   78,89%

70,80% 72197%

1 8,92%
11,06°£1

TOTALEMENT SUFFISAMMENT INSUFFISAMMENT
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Concernant la sous-échelle des effets des écrans, on retrouve une augmentation

significative des scores bas chez les parents « insuffisamment » informés : 14,86% contre

5,56% pour les parents « totalement » informés (tableau 7).

Tableau 7. Sous-échelles du SCG selon le sentiment d‘information des parents

2

 

Scores de la sous échelle de durée d'utilisation des écrans selon l'âge X p-value

Sent“i ment Pourcenta ge (effectif total n=390)

d'information 0 point 1 point 2 points 3 points

Totalement 3,33% (n=3) 10,00% (n=9) 36,67% (n=33) 50,00% (n=45)

Sufi'i sa mment 3,54% (n=8) 12,39% (n=28) 36,28% (n=82) 47,79% (n=108) NR* NR*
|nsuf‘f‘isamment 13,51% (n=10) 18,92% (n=14) 33,78% (n=25) 33,78% (n=25)

Scores de la sous échelle de début d'âge d'utilisation des différents types d'écrans
 

 

Sent“i ment Pourcentage (effectif total n=390)

d'information 0 point 1 point 2 points 3 points 4 points

Totalement 13,33% (n=12) 25,56% (n=23) 40,00% (n=36) 15,56% (n=14) 5,56% (n=5)

Suffisamment 17,26% (n=39) 30,53% (n=69) 28,76% (n=65) 17,26% (n=39) 6,19% (n=14) * *

|nsuf‘f‘isamment 12,16% (n=9) 37,84% (n=28) 24,32% (n=18) 20,27% (n=15) 5,41% (n=4) NR NR

Scores de la sous échelle de connaissance des effets des écrans

Sent“i ment Pourcentage (effectif total n=390)

d'information 1 point 2 points 3 points 4 points

Totalement 5,56% (n=5) 24,44% (n=22) 21,11% (n=19) 48,89% (n=44) 15,103 00019

Sufi'i sa mment 5,31% (n=12) 33,63% (n=76) 21,24% (n=48) 39,82% (n=90)

|nsuf‘f‘isamment 14,86% (n=11) 39,19% (n=29) 17,57% (n=13) 28,38% (n=21)
 

NR*= Non réalisable

b. Niveaux de sévérité parentale

Un lien statistique a pu être établi entre le niveau de sévérité parental :

- deux données socio-démographiques des enfants : leur âge et leur suivi médical

- le sentiment d‘information des parents

Ages des enfants

On observe une diminution progressive du taux du niveau « sévère », en parallèle de

l‘avancée en âge des enfants pour le score de durée d‘utilisation (figure 23). Il passe de

71,43% avant 3 ans a 37,50% pour les 13 ans et plus (p=0.0003).

Par ailleurs, on remarque une augmentation significative de la proportion du niveau « non

sévère » dans la tranche des 3/5 ans : 30,81% versus 17,86% chez les moins de 3 ans

(p=0.017).
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Figure 23. Niveaux de sévérité parentale : durée d'utilisation (à gauche) et âges

d'utilisation (à droite) selon l’âge des enfants

X2 = 18,84 l nen_se'vère x; : 10,068 - nense'v‘ere

p=0.0003 ' severe P : 0_017 ' severe

 

MOINS DE 3 315 ANS Gi12 ANS 13 ANS OU MOINS DE 3 315 ANS 6112 ANS PLUS DE 12
ANS PLUS ANS ANS

Suivi médical de l’enfant

On observe une augmentation significative du taux de niveau « sévère » concernant la

durée d‘utilisation des écrans chez les parents dont les enfants sont suivis par le

pédiatre : 76,67% contre 55,68% pour le médecin généraliste (p=0.031). Inversement, les

parent dont les enfants sont suivis en PMI présentent un plus faible taux de niveau

« sévère » (25%) (figure 24).

Concernant les âges d‘utilisation, les résultats sont semblables entre suivi par le médecin

généraliste et pédiatre autour de 75% de niveau « sévère » alors que le suivi en PMI

présente une proportion plus faible (40%) (p=0.141) (figure 26).

Figure 24. Niveaux de sévérité parentale : durée d'utilisation (à gauche) et âges

d'utilisation (à droite) selon le suivi médical de l'enfant

p=0.031 'N°" 5éVÈŒ P=0-141 | Non sévère l Sévère

| Sèvère

75,67% 75,007“

23,33%  MÉDECINGËNÊRALIETE PËDIATRE FMI

MÉDECINGËNËRALISTE PÉDIATRE PMI

0. Application des connaissances de temps d’écran

Sentiment d’information

On remarque une augmentation du taux de niveau « sévère » concernant la durée

d‘utilisation chez les parents « totalement » informés : 69,77% contre 45,83% pour les

parents « insuffisamment » informés (figure 25).
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Figure 25. Niveaux de sévérité parentale : durée d'utilisation (à gauche) et âges

d'utilisation (à droite) selon le sentiment d‘information des parents

- Sévère - Non sévère - severe - Non sévère

   

  

   

  

 

68,57%
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Un lien statistique a été retrouvé entre l‘application des connaissances des temps

d‘écrans et :

- Les scores obtenus pour la sous-échelle de durée d‘utilisation des écrans

- Le sentiment d‘information des parents

- L‘âge des parents

- L‘âge des enfants

Score de connaissance global

Il existe une augmentation significative du taux de non-application des temps d‘écrans

chez les parents ayant obtenus des scores minimums pour la sous-échelle de durée

d‘utilisation : 71 ,43% contre 28,57% (figure 26).

Figure 26. Application des temps d'écrans selon le score de Ia sous-échelle de

durée d‘utilisation du SCG
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Sentiment d’information

On observe une diminution progressive du taux d‘application des temps d‘écrans

parallèlement a la baisse du sentiment d‘information des parents. Ainsi, 67,57% des
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parents « insuffisamment » informés disent ne pas respecter ces temps d‘écrans contre

43,33% chez les parents « totalement » informés (p=0.007) (figure 27).

Figure 27. Application des temps d'écrans selon le sentiment d‘information

x2 = 9,794
p=0. 007

- oui - non

67,57%

56,67% 56,19%

43,33% 43,81 %

32,43%

 

TOTALEMENT SUFFISAMMENT INSUFFISAMMENT

Age des parents

On observe une augmentation progressive des fréquences de non-application des temps

d‘écrans avec l‘âge des parents (p=0.021) (figure 28).

Figure 28. Application des temps d'écrans selon l’âge des parents

,678 - Oui - Non

63,85%

52,07%
47,93°/a

 

MOINS DE 30ANS 30À39 ANS 40 OU PLUS

Ages des enfants

Le taux d‘application diminue avec l‘âge des enfants passant de 48,25% avant 3 ans a

40,06% entre 6 et 12 ans. La fréquence de non-application est quasiment doublée entre

ces deux tranches d‘âge (figure 29).
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Figure 29. Application des temps d'écrans selon l’âge des enfants

1 7,746 - Oui
0. 0068 I Non, pas toujours

Jamais
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Le reste des résultats est disponible en annexe 8.

Discussion

|. Résultats

La principale force de notre étude est son originalité. Il s‘agit de la première étude a notre

connaissance ayant évalué les connaissances des parents concernant la surexposition

aux écrans.

Notre travail a montré :

- L‘intérêt des parents sur le sujet des écrans

- Que leurs connaissances sont globalement bonnes dans l‘ensemble mais restent

perfectibles

- Que l‘amélioration des connaissances a un réel impact sur l‘application des temps

d‘écrans aux enfants

- Qu‘il existe un risque de diabolisation des écrans

- Que le médecin généraliste a un rôle important a jouer dans l‘information des

parents

- Qu‘il existait des leviers d‘intervention pour prévenir la surexposition

a. Les enfants et les écrans : un sujet d’actualité

La question de Ia surexposition aux écrans chez l‘enfant et ses conséquences est un sujet

d‘actualité qui intéresse le grand public et plus particulièrement les parents. Cet intérêt est

visible a travers la multiplication des articles sur les différents médias existants. Ces
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derniers sont d‘ailleurs le premier moyen d‘information des parents sur le sujet, entraînant

un risque de connaissances erronées. Cela explique que la très grande majorité des

parents ayant participé à notre étude en a déjà entendu parler au moins une fois (seuls

299% des parents interrogés n‘avaientjamais été informés). Malgré ce fort taux

d‘information, 17,95% des parents se sentent insuffisamment informés et 1,03% pas du

tout informés.

b. Des connaissances globalement bonnes mais
perfectibles

Notre étude a montré que les connaissances des parents sur le sujet sont plutôt bonnes.

Ceci est d‘autant plus vrai pour les connaissances en matière de durées d‘utilisation et

d‘effets des écrans. En revanche, les âges de début d‘utilisation des différents types

d‘écrans restent peu connus et constituent donc une piste d‘amélioration.

Ces connaissances sont liées à leur sentiment d‘information sur le sujet. Ainsi, les parents

« totalement » informés présentent de meilleures connaissances que ceux

« insuffisamment » informés.

Les connaissances concernant les âges de début d‘utilisation de différents types d‘écrans

sont les plus basses. Elles sont meilleures pour la télévision et l‘ordinateur que pour la

tablette et le téléphone. Plusieurs explications à cette baisse sont possibles.

Premièrement, les parents pourraient faire une différence entre l‘utilisation de l‘écran seul

ou accompagné par un adulte, ce qui a pu influencer leur réponse. Ensuite, l‘arrivée

récente de ces technologies (tablettes et téléphone portable) dans nos foyers et

l‘expérience parentale relativement courte de ces derniers peuvent « perdre » les parents

quant à l‘âge auquel leurs enfants peuvent les utiliser. Enfin, l‘entrée au collège est

souvent corrélée à une certaine « obligation sociale » d‘utilisation de l‘ordinateur à des

fins d‘apprentissage scolaire et à l‘acquisition personnelle du premiertéléphone portable

(55).

Concernant les effets d‘une éventuelle surexposition, nous avons pu observer:

- Que les risques les plus connus sont : les troubles du sommeil (37 — 39), les

troubles du comportement (25 — 29), les conséquences sur le développement

intellectuel (19 — 21) et les risques de déscolarisation (3, 27, 33)

- Que les risques les moins connus sont : les troubles du langage (14 —18), le

surpoids et l‘obésité (17, 28, 30, 36)
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De plus, quelques parents ont identifié les problèmes de dépendance (13), la myopie

(34,35), les troubles de l‘attention (13), les altérations sociales (12) et les troubles du

développement moteur (22 — 24).

Les résultats de notre travail ont pu mettre en évidence un plus faible niveau de

connaissances chez certaines catégories de parents : les pères et les parents vivant en

zone rurale.

Pour les pères, cette différence est principalement liée aux connaissances de durée

d‘utilisation et l‘effet des écrans. Une explication possible de cette baisse pourrait être leur

moindre implication dans l‘éducation des enfants. Ainsi, dans l‘enquête « Emploi du

temps » de 2010 réalisée par l‘Insee, les pères passent en moyenne 19 minutes parjour

à s‘occuper des enfants contre 45 minutes pour les femmes (56).

Pour les parents vivants en zone rurale, aucune différence statistique n‘a pu être mise en

évidence entre les différentes sous-échelles. Cette baisse pourrait s‘expliquer par un

moindre accès aux informations dans ces zones.

0. Quel effet de l’information sur l’application des temps
d’écrans ?

Notre travail a montré que l‘application des temps d‘écrans est liée au sentiment

d‘information des parents vis-à—vis des écrans : les parents « totalement » informés

appliquent plus ces durées les parents « insuffisamment » informés. La connaissance des

durées d‘utilisation joue aussi sur cette application. On peut donc dire que l‘information

des parents sur les durées maximales recommandées peut avoir un réel impact sur la

consommation quotidienne d‘écran des enfants.

L‘application des recommandations en matière de temps d‘écran varie aussi avec l‘âge

des parents et des enfants. Les parents plus âgés ou ayant des enfants plus âgés sont

ainsi moins nombreux a les respecter. Ces deux résultats peuvent être liés, les parents

plus âgés ayant plus souvent des enfants plus âgés (figures 2 et 3). On peut supposer

qu‘il est plus compliqué pour les parents d‘enfants plus âgés de limiter les temps d‘écrans

de leurs enfants comparativement à ceux ayant des enfants plus jeunes. Il semble en

effet plus simple de limiter la consommation d‘un enfant ne pouvant pas être autonome

pour utiliser les écrans que de limiter celle d‘un enfant pouvant en faire l‘utilisation pour

ses devoirs ou disposant de son propre téléphone portable. Ainsi, il semble nécessaire

d‘informer les parents quel que soit leur âge ou celui de leurs enfants.
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Les causes de non-application les plus fréquemment évoquées par les parents étaient : la

fatigue parentale, le manque de disponibilité et la demande de l‘enfant. Les parents ont

décrit des difficultés face aux demandes insistantes de l‘enfant pour utiliser les écrans et

la notion de « faire plaisir » à l‘enfant a été décrite à plusieurs reprises. Cet attachement

des enfants aux écrans est également retrouvé dans une étude ayant exploré les

perceptions des parents sur le temps d‘écran de leurs enfants dans 6 pays européens

(50). Dans une autre étude de 2016, réalisée par Jago et al., il était décrit par les parents

comme un comportement difficile a gérer et était utilisé comme outils de récompense ou

de punition (57).

Une autre cause fréquente est la réalisation des tâches domestiques. Ces résultats

concordent avec une étude américaine de 2013 dans laquelle 13% des mères déclaraient

utiliser régulièrement les écrans pour occuper les enfants pendant la réalisation des

tâches ménagères (5).

d. Un risque de « diabolisation »

Nous avons pu également mettre en évidence une certaine « sévérité » des parents vis-à-

vis des écrans. Cela pourrait entraîner leur « diabolisation ». Or cette diabolisation

pourrait s‘avérer néfaste sur plusieurs plans. Premièrement, les écrans sont une source

indéniable d‘apprentissage et d‘ouverture sur le monde plus tard dans la vie qu‘il convient

d‘apprendre à maîtriser (12,13). Eloigner totalement les enfants des écrans ne leur

permettrait pas d‘acquérir ces savoir—faire. Deuxièmement, une sévérité parentale trop

importante pourrait avoir l‘effet inverse de celui escompté. Cela pourrait augmenter

l‘attractivité des écrans auprès des enfants et être alors une source plus importante de

conflit au sein de la famille.

C‘est pourquoi les dernières recommandations françaises insistent plus sur la notion

d‘accompagnement et d‘éducation des enfants aux écrans que sur des durées

quotidiennes maximales (45, 46). Toutefois, elles sont probablement moins connues du

grand public que les recommandations américaines (47, 48) ou la règle du 3-6-9-12 de

Serge Tisseron (44) plus anciennes, qui donnent une plus grande importance aux durées

et aux âges d‘utilisation.

Globalement, les parents interrogés sont plus « sévères » concernant l‘âge de début

d‘utilisation que pour les durées et nous avons pu observer que l‘âge des enfants et leur

suivi médical y sont liés.

Concernant le suivi médical des enfants, on observe une plus grande sévérité parentale

pour les durées d‘utilisation en cas de suivi par le pédiatre. Concernant l‘âge des enfants,
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les parents d‘enfants de moins de 3 ans sont plus « sévères » pour les durées d‘utilisation

et les parents d‘enfants entre 3 et 5 ans sont moins sévères pour les âges d‘utilisation.

D‘une part, cela pourrait être dû à l‘évolution des problématiques liées aux écrans en

fonction de l‘âge des enfants. En effet, le « zéro écrans » préconisé chez les moins de 3

ans pourrait influencer les parents de ses enfants à estimer comme recommandées des

durées inférieures pour les enfants plus âgés. De même, les parents d‘enfants plus âgés

ayant une plus grande expérience sur la gestion des écrans pourraient avoir tendance a

surestimer les durées recommandées pour les plus jeunes. D‘autre part, l‘augmentation

dans les dernières années des informations à disposition du grand public (49, Annexes 2,

3 et 9) a pu développer une certaine « crainte » vis-à-vis des écrans chez les parents de

jeunes enfants et modifier leurs réponses en conséquence. Les résultats concernant le

lien entre le sentiment d‘information des parents et leur niveau de sévérité semblent aller

dans ce sens. En effet, les parents s‘estimant « totalement informés » sont plus

« sévères » que leurs homologues.

e. Les moyens d’information : quelle place pour le
médecin généraliste ?

Ce travail a aussi pu identifier que les médecins, dont les médecins généralistes, sont de

bons vecteurs de cette information. Ainsi, les parents ayant été informés par leur médecin

présentent ainsi des niveaux de connaissances élevés importants (16,07%) et de

connaissances faibles bas (625%) comparativement à ceux informés par les médias

(respectivement13,84% et 13,49%). Malheureusement, encore trop peu de parents sont

informés par leur médecin généraliste, le principal moyen d‘information étant les médias.

Pourtant, une grande majorité des enfants de notre étude (78,26%) est suivi par le

médecin généraliste, le plaçant au cœur de cette prévention. Parmi les raisons identifiées

par les médecins généralistes sur ce faible taux de prévention on retrouve le manque de

temps lors des consultations et le manque d‘intérêt des parents (11), ce qui est en

désaccord avec les résultats de notre travail. Les médecins généralistes ne doivent donc

pas hésiter à aborder le sujet avec les parents.

f. Des leviers de prévention possibles

Enfin, notre étude a permis d‘identifier plusieurs leviers d‘intervention en ce qui concerne

les moyens de prévention au vu de la faible proportion de parents les jugeant importants.

Ainsi, il semble nécessaire d‘insister auprès des parents sur :

- L‘accompagnement : favoriser le co-visionnage en famille

- L‘importance de limiter sa propre consommation d‘écran
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- L‘importance de ne pas mettre d‘écrans dans la chambre des enfants

- La préservation de temps sans écrans (repas, coucher, avant l‘école)

- L‘importance du contenu des programmes

L‘accompagnement des enfants dans leur utilisation des écrans est au cœur des

dernières recommandations françaises (46). Il permet plus d‘interactions parent-enfant

que lors d‘un visionnage de l‘enfant seul face a l‘écran. Il peut ainsi plus facilement

exprimer ses émotions limitant ainsi les risques de troubles du comportement. Il permet

également une meilleure vigilance quant au contenu des programmes et de partager les

centres d‘intérêt de l‘enfant, renforçant ainsi les relation parent—enfant. Ce levier

d‘intervention est intéressant pour limiter le temps d‘écrans mais aussi le risque

d‘isolement et on peut donc conseiller aux parents d‘utiliser les écrans en famille sur des

temps dédiés.

La limitation de la consommation d‘écran parentale a été identifiée dans plusieurs études

comme un facteur déterminant dans la consommation d‘écran infantile (37,38,40,42).

Pourtant, seuls 7,46% des parents interrogés ont estimé qu‘il s‘agit d‘un moyen important

pour prévenir la surexposition des enfants. Ce résultat concorde avec ceux d‘une étude

longitudinale de 2016 qui montrait que peu de parents estimaient que la limitation du

temps d‘écran devait aussi leur être appliquée (42). Le faible taux de réponse a cet item

dans notre étude indique un fort potentiel d‘intervention. Il semble donc important d‘aider

les parents a prendre conscience de leur propre consommation d‘écrans afin de les aider

à prévenir celle de leurs enfants.

Bien que la majorité des enfants n‘aient pas d‘écrans dans leur chambre, une étude des

pratiques des écrans de 2017 a montré que certains peuvent en avoir plusieurs (58).

Cette présence est prédictive d‘une augmentation du temps d‘écran quotidien (41, 43)

mais aussi de troubles du sommeil (37). L‘augmentation des écrans mobiles au sein des

foyers peut expliquer le faible taux de réponse. En effet, il peut sembler plus difficile pour

les parents d‘empêcher la présence d‘un écran mobile dans la chambre des enfants en

comparaison d‘une télévision. De plus, le contrôle parental des durées et du contenu est

alors plus complexe. Au vu de la faible proportion de parents ayant choisi cet item il peut

constituer un levier important d‘intervention. On peut donc rappeler aux parents que les

écrans doivent rester dans les pièces communes de la maison afin que leur chambre

reste un sanctuaire dédié au jeu et au sommeil.

La préservation d‘écran de certains temps quotidiens comme les repas ou avant le

coucher a été identifiée comme un moyen efficace de limiter l‘exposition des enfants (40)
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et fait partie intégrante des recommandations françaises (46). Elle a été liée à des risques

de surpoids, de troubles du sommeil et de difficultés d‘attention (3, 37, 38).

Le visionnage de contenus violents ou de programmes destinés aux adultes peuvent avoir

de multiples impacts chez les plusjeunes : comportement agressif (32), retentissement

cognitif et socio-af‘fectif (13, 19) et troubles du sommeil (37). Pourtant, l‘essor de

plateformes vidéo comme Youtube et Netflix, y compris auprès des plus jeunes, permet

un accès facile a ce type de contenu et ce n‘importe où. Bien que des logiciels de contrôle

parental existent sur l‘ensemble des écrans, leur utilisation reste limitée, en particulier

pour les écrans mobiles. Ainsi seuls 28% des parents ont installés un système de contrôle

parental sur le smartphone de leur enfant alors qu‘il est présent sur 41% des ordinateurs

fixes (59). Le choix de programmes adaptés est donc un bon levier d‘intervention pour

prévenir les risques encourus en cas de surexposition. Il semble donc nécessaire de

rappeler aux parents de porter une attention particulière au contenu des programmes

visionnés par leurs enfants. Cela peut se faire par la constitution d‘une DVD-thèque

adaptée, par le co-visionnage, la suppression de la télévision de fond et par un système

de contrôle parental pour les enfants plus âgés.

II. Biais et limites de l’étude

Nous avons donc opté pour une étude quantitative descriptive. Il s‘agit à notre sens du

type d‘étude le plus approprié pour évaluer quantitativement de façon simple et rapide ces

connaissances. La nature de cette étude en fait la première limite. En effet, ce type

d‘étude présente un faible niveau de preuves. Toutefois, ce travail a permis d‘identifier les

manques du grand public sur le sujet et d‘orienter de futures recherches.

Nous avons pu obtenir 402 réponses à notre questionnaire, ce qui pourrait nuire à sa

puissance. Malgré tout, nous avions réalisé une étude statistique préalable évaluant la

taille de l‘échantillon requise a 384 réponses nous permettant d‘affirmer que la puissance

statistique de notre étude est satisfaisante

Pour des raisons pratiques d‘organisation, les cabinets participants étaient des cabinets

de groupe ou des MSP disposant, au moins a temps partiel d‘un secrétariat physique (à

l‘exception d‘un cabinet). En proposant le questionnaire aux médecins généralistes

exerçant seuls, nous aurions pu avoir un plus grand nombre de cabinets participants et

ainsi augmenter sa puissance.

Les cabinets participants étaient répartis inégalement sur le territoire de la Haute-Garonne

limitant ainsi la représentativité des parents en zone rurale mais aussi sur certaines zones
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géographiques, notamment aux limites du département. Malgré cela, plus de la moitié des

habitants du département habitent dans la communauté de Toulouse métropole (54) dont

7 cabinets sont issus. Enfin, en déplaçant le recueil sur la période de rentrée scolaire,

propice aux consultations pour les certificats de non-contre-indication au sport des

enfants, nous aurions ainsi pu augmenter l‘effectif de l‘échantillon.
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Conclusion

La surexposition aux écrans chez l‘enfant est un phénomène récent en pleine expansion

dans notre société, en particulier pour les parents. Le grand nombre d‘enfants pouvant

être touchés par ce phénomène et ses répercussions en font un problème de santé

publique. La mise en place de règles de prévention précocement dans l‘enfance permet

de limiter cet impact négatif. L‘éducation des parents en ce sens est donc essentielle,

puisqu‘ils en sont les premiers acteurs. Elle doit se faire le plus tôt possible, idéalement

dès les consultations de suivi du nourrisson voir pendant la grossesse.

Notre étude descriptive met en avant l‘intérêt des parents et leurs connaissances sur le

sujet de Ia surexposition aux écrans chez l‘enfant. Elles restent cependant perfectibles.

Ainsi, les âges d‘utilisation des écrans sont moins connus des parents, en particulier pour

les nouvelles technologies. Cela peut témoigner d‘une certaine crainte parentale vis-à-vis

des écrans et d‘un risque de « diabolisation » de ces derniers. De plus, certaines

catégories de parents ont de moindres connaissances (pères et parents vivant en zone

rurale). Bien que des études complémentaires soient nécessaires afin d‘établir plus

clairement ces liens, il semble nécessaire d‘être plus attentif à ces parents. Par ailleurs,

l‘amélioration des connaissances des parents permet une meilleure application des

recommandations de durée d‘utilisation des écrans, confirmant l‘importance de la

prévention.

Le médecin généraliste, en tant qu‘acteur de santé publique, a un rôle important ajouer

dans cette prévention. Pourtant, il est encore trop peu souvent un moyen d‘information

pour les parents, au profit des médias.

Cette première étude sur le sujet permet d‘aider les médecins généralistes dans leur

prévention au quotidien en identifiant de possibles leviers d‘intervention. Ainsi, la

prévention doit mettre en avant des messages simples à l‘intention des parents pour être

plus efficace : temps sans écrans, pas d‘écrans dans la chambre, co-visionnage, faire

attention a sa propre consommation d‘écrans. Elle pourrait également être améliorée par

l‘utilisation d‘outils à destination des parents. Ainsi, le nouveau carnet de santé (Annexe 2)

et la présence d‘affiches en salle d‘attente (Annexes 3 et 9) pourraient permettre

d‘instaurer le dialogue entre le médecin et les parents. Enfin, la distribution aux parents de

brochures informatives pourrait permettre de poursuivre cette information après la

consultation (Annexe 1). La réalisation de recherches centrées sur les attentes des

parents vis-à-vis de leur médecin généraliste sur le sujet des écrans pourrait permettre

d‘améliorer ce dialogue et la prévention.
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Annexes

Annexe 1. Dépliant « Utiliser les écrans, ça s’apprend » par le
CSA

EN LIGNE

. Discutez avec votre enfant s’|l souhaite s’1nscnre

sur un réseau so[ial : l'ins(ription requiert un âge

minimal [ar || do|t être (apable de sens (rithue.

. Réflé[his sez avant de publier des ph0tos

de vos enfants ; ce n'est pas un site anodin,

C'està l'enfant de choisir de s‘exposer ou de

ne pas s‘exposer une fois adoles(ent.

. Sensibilisez votre enfantaufaitque les images

et informations qu'll publie peuvent être vues au-

delà de son cercle d'amis et utillsées par d'autres.

. Pensez à I… rappeler les règles de prudente et

de bien-Vine ensemble qui s‘appllquent en ligne

comme a|lleurs, par exemple :

> ne pas donner ses coordonnées personnelles

(adresse, numéro de télèph one, etc ,)

èdes |nconnus;

D ne pas diffuser d'lmages et d'lnformation qu|

pou rra|ent lui nuire ou faire du tort aux autres.

. En cas de cyber-ha rcèlement ou d‘exposition

à des contenus nuisibles, utillsez les dispositlts

de 5|gnalement mis en place par les plateformes

et les ré; eaux,

. En cas d‘exposltlon à des contenus lll|cltes, ut|llsez

la plateforme Pharos du ministère de l'intérieur :

WWMÏH[EIflEÎ—Sigflfllêm ent.gnuv.fr

. Commeïtre une inflation en ligne revient à en

commettre une dans la VIe, Sur internet aussl, ||

convient de respecter la lol et les dro|ts de chacun.

Ç$1
CONSEIL SUPËRlEUR DE L‘AUD1OVlSUEL

DIALOGUER, UNE NÉCESSITÉ

Les écrans font partie de notre quotidien et de

celui de nos enfants. ils peuvent être source de

démuverte, d‘ennfhlssement, d'apprentissage

et de dlvertlssement.

Les enfants doivent puuvo|r profiter des é[rans sans

risque pour leur développement et leur blen-être,

Pour cela, il faut éviter les excès. Dans tous les ca s,

dis[utons-en avec eux.

UTILISER
LES ECRANS,« Utiliser les écrans, ça s'apprend ! »

ÇA S‘APPREND

CSË[1
CON$Ell SU?ERlEUR DE L‘Auniovisuu

www.csa.fr

Disponible sur: htt s://www.csa.fr/Prote er/Protection-de-la-‘eunesse-et-des-mineurs/La-

 

protection-des-tout-petits
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Annexe 2. Informations sur les écrans du nouveau carnet de

santé 2018

     CARNET DE SANTÉ

p. 14

Le bébé et les écnus (télévision, ordinateur,iablefle, smartphuue, eta)

\nleragi directamsnt avec wolra env… 251 \a mefllEure façun da |avunse: son
déveluppemem.

Avant :: …: :èvilsz de mutt|9vcflm infant dam une pièce où la \é\ñvliion ï|s\ a\luméu
mâmn s'il …; m lagarda pas.

Que\ que smt son âga é…… de mettra un té\ëwseur dans la chambre où || dan; ne
\… donnez pas delab\efle c… da smartphone pu… le (almar, ni pendant ses rEpas, …
avant son Summefl ‘ ne \… {mes pas ul…serdecasque audlu Du d'écuuteurs pu… le

calmer mu \'endormlr

p. 45

 

EKHI‘IEIÏ HU (lllle Dll UlflüT-BUHTHIÈI‘IE FIIIIS )

-5\ vnuslmuvezquevntrë enlanl pleum beau(nup,
… …… avez des quesfinns ;… \'ahmentatinn_ … …… de vis: …. lg dèvëlnppëmant de un"? enfant

Parle rl avec uMm médec

[ Avant : ans.!vîtu l‘upnsiüm iux ecrans : me« I‘m' oldinfleur,flhleüe. smartphone.)

 

   

 

 

 

p. 49
Miviu'w physiquns

93 " “

s Â @âË) “‘kJ/

 
Au muinsl'équwæleul

d'… hemgds mamherapide
(haqu9Jnur

Lim‘hllshmpspufl
devant \atë\èmsmm \ssJaux
wdëm l'urdinateun Etc.

Cvuir p.14)

 

    
p. 51

 

EKHFIEII Fill (flllRS DE [|] TRÜISIÈFIE IIHIIËE)
   

 

.5\ personne, saufimus, na comprend ce quevctm anlamdk

 

& vnt|fi Enfant … des aflnrts peur parla hésnt baaucnup au Anm:ans.
« bm»sur\ssmms &»sz l‘enpnfl‘lion

-5\ votre miam respm par la bouche au heu dg rap… par le nez ……cm,…
-5\ vuustmuvez que vulve enfant (Dmbe souvent. …ä,ium Minna“,
-S\vnusavezdesques‘mnsiurlesumme\h l‘a\ïmentähon,\e |ylhme hume'smthhnm
de we nu le dévelupp9ment de votre enfant

Parlelen avec votre med:
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en vigueur au ler avril 2018

p. 55

 

ENHFIEII Ill] [0lIRS DE lll 0UHTRIËI‘IE HHIIËE)
 

      
-5\ on ne mmprend pai b4en vulve enlaulquand îl
par\e au 5\ ses phrases ne sont pas bœn cunslluvtes

-51 votre enlaut fan des eñ‘orts pou! pal\en hêste
beaucuup ou l bute :. ;… \95 mots.

-Si l‘ê(c\s \mus a signalé un problème
-Si vuustmuvaz quyvutrë enlanl lumbë souvent
-5\ vous avez des qugstiuns sur @ summefl,
\‘alimentatm @ rythmg de vie, \? dévaluppëment
au la comportement dsvmre enfant

Parlel-en avec votre méd

p. 59

L‘amant 91 les écru ns

{oelefision, ordinateur. !: him;
mfiphane, etc.

. quel q…oh… Age mum. unm-
un NIWisouldlns || clumbfl ou il don :

- … lui dnnnu .… d- maman du
smunphmnpeurluulmnr, ni prudent

sa: npls,ui lwlmsull Wmm

- n'lnilis-z pus dn usua- m mm
d‘émunul: pourlo ulmlruu l‘ondunnir.

 

 

EKHI‘IEIÏ Flll [OURS DE LE SINIÈI‘IE IIIIIIËE *

Le plus souvent. l‘examen sera effectué par le médecin scolaire a l‘ecole. Voire presence
est impurta me. Si :et anamn de prèvenlian n'est pas effectué à l'école, pensez a le
laine pfiliquEr par votre mêd!cin : un moment où vnlre enfant n‘est pas malade.
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-5\ vous Imuvez qua vulvemm est su…… malade
-5\ \‘èmle vùusa 5\gn3\è das pmb\èmas,
-5\ vùus aval des quesliuns ;… \e snmme14, l'ahmenmmm @
mn… de … … déveluppemênl nu le (nmparlement dg
vctm miam

Pa neuen avec votre male

 

EXHI‘IEII [MRE 8 ET 9 Hm

-Si votre enfant n'a mve pas à rèpe\gr una phrasç sans se |mmpa
vous \ruuvgz quëvmrë enfant est suwent ma\ade

-s. \‘ém\guuusa signalé des pmb\ëmes
Œivnusavezdesqugsfiunssurlesummëfl,l'ahmentäfiomle rythme
de ma \e dëvë\cppamem ou \e cnmpnngmant de vous enfant

Parle en: «votre med

  

Duel qu|sailson lg. cuite: 
lus écran: ou “"mon:

film il chlmblfi.

 



Annexe 3. Campagne d’affichage sur la règle des « 3 — 6 — 9
- 12 » de Serge Tisseron

3 - G -9- 2 , des écrans adaptés à chaque âge

Avant 3 ans

Jouer avec votre enfant
est la meilleure façon
de favoriser son
développement

Je préfère les histoires
…les ensemble,

1es comptmes et les jeux
partagés aux écrans.

La té1évision al1umée
num aux apprentissages
de votre enfant même
s'il ne la regarde pas.

Jamais de télé
dans la chambre

Les outils numériques,
c'est toujours
accompag né,

De3à6ans

Je fixe des règles claires
sur les temps d'écran

JC respecte les âges
indiqués pour
105 programmes.

 

La tablette, la télévi

et l'ord1naleur,

c'est dans le salon,
pas dans la chambre.

J'interdis les outils
numériques pendant
1e repas et avant
1e sommeil Je ne
1635 utilise jamais pu…
calmer mon enfant.

Jouer à plusieurs,
c‘est mieux que seul.

De6à9ans

Je fixe des règles claires
sur le temps d’écrans,
e1je parle avec lui
de ce qu'1l y voit et fait

 

La tablette, 1a lè1é
el l’nrdinaleur,
c’est dans le sa1on,
pas dans la chambre.

Je paramètre

la conso1e de ieux.

Je parle du droit
à1’intimité, du droit
à1'image, etdes
3 principes d'Internet '

1) [out ce que l'on y met
peut tomber dans
le domaine public ;

De 9 à 12 ans

Je détermme avec
mon enfant l‘âge à partir
duquel JI aura son
té1éphone mobiJe

lla1c droit d'a1ler
sur lnlernel, je décide
5| c'est seul ou
accompagné.

Je décide avec lui
du temps qu'il consacre
aux différents écrans

Je parle avec lui
de ce qu'il y voît ei fait.

Je lui rappelle
les 3 principes d’Internet.

Après 12 ans

Mon enfant « surfe »
seul sur 1e toile,

mais Je fixe avec lui
des horaires à respecter

Nous parlons ensemble
du léle‘chargemenl,

des plagiats,
de la pomographie
et du harcèlement.

La nuit. nous coupons
le WIFI et nous éteignons
les mobiles.

Je refuse d‘être son «« ami »
sur les réseaux sociaux

@
2) Tout ce que l‘on y met
y restera éterne1lement ;

3) Il ne faut pas croire
tout ce que l'on y trouve.

pour le seul plaisir
deiouer ensemble.

 

  
     À tout âge,

(:h sans ensemble les programmes,

limitons le temps d'écran, invitons les enfants

à pafler cle ce qu’ils ont vu ou fait,

encourageons leurs créations.

  

 

  
      
     

   

   

    
  
  
     

  
   

  

Même si vos enfants font tout pour vous convaincre

qu'il est inutile d'essayer de les faire changer, ils ont

beaucoup plus de souplesse que vous ne le pensez.

N'hésitez pas à modifier les règles, à rnndiîinn

qu'elles soient claires et que vous lalsslez à vas , . . ,
enfants un peu de temps pour “ adapte“ Cest tous ensemble que nous modlfierons notre relahon aux ecrans.

Rejoignez nous sur http:lI3-6-9-12.org

' M le plus souvent,
le re ement sur les «miles
numeriques 95! le signe d'une
çaufiran(e que ram… marche
a oublier Parlons avec |… de

ce q… le preoccupe

  
Ce qui doit nous alerter :

Appyivoiser
les ecrans
et grandirSes résultats

seul ‘ >baissent.

un film avec vos enfants une fois
par semaine n prefere7 les consmes
de1eux auxquelles on joue à p1usAeurs
aux jeux auxquels On loue seul.

. Pour év1le< que notre enlant se sente
— propriétaire » d'une console uu d une
tablette dont il serait très diffici1e
de contrôler les usages @ .cremns
que tous les auuls numenques sont
|amlllaux 5'1l a des 1rères et Sœurs,
IaisonHeur réaliser un planning
des uli1isaliona Ce1a leur apprendra
‘a s’nrgamser ensemn1e

. Pour 1e téléphone mobn\e, decidons
un endro1t Dù tous les membres
de la famille posent le leur au moment
de se mettre à table, et auss1 1e soil
à par‘lil d‘une cenaine heure. Cela
évitera :: l’adolescent la tentation
de dormir avec le sien‘

À tout âge, établissons
des règles familiales :   
I Puenons1erepas du soil ensemble,

sans télévision, ui téléphone mobile, ni
tablette (acîi1e, pour en fa1re un temps
d'échange convwial || 5 été montré
d'allleurs que cela constitue le me‘lleur
lndlca\eur de la réussite sco1alre et de
l'intégrenon sociale future d'un enlant !

. Préiérons une petite WUthèque dans
laquelle renfanl pourra chnisir un film
p1utüt que la (élévlsuon La durée
en seratou10urs nmmée el || pourra
regarder chaque fi1m plusweurs fa1s
jusqu'à l'av0u bien compris.

I Préféruns (ou}ours les écrans partagés
aux écrans solitaires Par exemple,
étah|iaser un rituel pour regarder

 

Avant 3 ans _ De 6 à 9 ans _ Après 12 ans
L‘enfant a besoin De 3 a 5 ans L'enfanrc besoin De 9 a n ans !! s'affranchir
de décuuvnr L‘enfant a besoin de décvuvnf L'enfantu bem… de plu.: en plus
uvel; m… de décauwu' ses Je: règles d'eXpIO/et [lea {Hyères

- . ses sensolialüés, dons sensofle!s du/‘eu socm/ /a complexrte thl/mux
Pour en savmr plus ' … etses repères etmanuels du mande
Serge mem.
3-6—9-12 - Apprivoiser les écrans et grandir
Ain… aa - namurmm”. mum. va € A
Serge Trs:emn les
Les dangers de la télé pour les bébés "
an…&& . mumutumou AauAusès un page}, m e
Serge r…”…
Manuel à l'usage des accros aux écrans.
ou Comment garder à la fois mon ordi
et mes parents
ans. Pas,…

RCS[CZ

aisponimcs,
("n=97 ave!

' .L‘" "“ le< emus,les écrans,
partegez—les

Appvenepr
il a encore
besoin
de vous !

expl1ql |91—l| ||
Interrthpaflez-en

en famille     
 

“ … imagmé en moa les .ep'eœs … 16847 … comme une façon de lépandœ ;…
que>liuns les plus pœ>>duæ> de» v4reuh &! üe> pèd—sgugues u Serge T1>>eruu

a-s-9—vz. App.!mise: les écnms 91 ymndfl'r, Ed eue,

 

 

Disponible sur : httDs://www.B-ô-Q-12.0rq/campaqne-internationale/
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Annexe 4. Caractéristiques des cabinets ayant distribué les
questionnaires

 

Caractéristiques des cabinets participants
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

Ville Zone Type de cabinet Secrétariat physique

Aurignac (31420) Rurale MSP Temps plein

Montgiscard (31450) Semi-ru rale Cabinet de grou pe Temps partiel

Muret (31600) Urbaine Cabinet de groupe Aucun

Pibrac (31820) Semi-ru rale Cabinet de grou pe Temps partiel

Rieux-Volvestre (31310) Semi-rurale MSP Temps plein

Saint Sulpice (31410) Semi-rurale MSP Temps plein

Toulouse (31100) Urbaine Cabinet de groupe Temps plein

Toulouse (31100) Urbaine Cabinet de groupe Temps plein

Toulouse (31200) Urbaine Cabinet de groupe Temps plein

Toulouse (31200) Urbaine Cabinet de groupe Temps plein

Toulouse (31500) Urbaine MSP Temps plein

Tournefeuille (31170) Urbaine Cabinet de groupe Temps plein
 

Annexe 5. Questionnaire
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Questionnaire : Evaluation des connaissances des parents
concernant la surexposition aux écrans chez les enfants de

0 à 12 ans

Bonjour,

Ce questionnaire est réalisé dans la cadre de ma thèse pour l‘obtention du diplôme de

docteur en médecine. Il comporte 20 questions, vous prendra environ 5 minutes et est

entièrement anonyme.

L‘objectif est d‘évaluer les connaissance des parents d‘enfants entre 0 et 12 ans, sur le

sujet de l‘exposition aux écrans (télévision, tablettes, portables, ordinateurs).

Afin de pouvoir interpréter les données de vos réponses, merci de bien vouloir répondre à
l‘ensemble des questions posées (hors questions 10 et 11 selon votre réponse en

question 9 et question 15 selon votre réponse en question 14).

Merci de votre participation.

Lucie HEDRICH, médecin remplaçant

Première partie : pour mieux vous connaître

1. Quel est votre âge ?

2. Etes-vous un homme ou une femme ?

0 Homme

0 Femme

3. Combien d‘enfants avez-vous ?

o 1

o 2

o 3 ou plus

4. Quel(s) âge(s) a (ont) votre(vos) enfants ?

5. Quelle est votre situation familiale ?

o marié(e)

o en couple

0 divorcé(e)

o célibataire

o veuf(ve)

6. Quelle est votre situation professionnelle ?

o Père ou mère au foyer

Recherche d‘emploi

Agriculteurs exploitants

Artisans, commerçants et chefs d'entreprise

Cadres et professions intellectuelles supérieures

Professions intermédiaires

Employés0
0
0
0
0
0
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o Ouvriers

0 Autre ( veuillez préciser)

7. Où habitez-vous ?

o En milieu rural ( < 2.000 habitants )

o En milieu semi-urbain ( entre 2.000 et 20.000 habitants )

o En milieu urbain ( > 20.000 habitants )

8. Qui assure le suivi médical de votre(vos) enfants(s)?

0 Médecin généraliste

o Pédiatre

0 Médecin de PMI

Deuxième partie : exploration des moyens d‘information sur l'exposition aux

écrans

9. Avez vous déjà entendu parler des effets d‘une surexposition aux écrans chez
l‘enfant ?

0 oui

0 non

10. Si oui, par quel(s) moyen(s) en avez-vous entendu parler ? (plusieurs réponses

possibles)

0 Médecin

0 Carnet de santé

0 Médias : internet, télévision, radio, journaux, etc

0 Professionnels de la petite enfance (crèche, nounou, puéricultrice)

0 Ecole

0 Autre (veuillez préciser)

11. Si oui, pensez vous être informé ?

o Totalement

o Suffisamment

o lnsufiisamment

0 Pas du tout

Troisième partie : exploration de vos connaissances sur la surexposition aux

écrans

12. Selon vous quels sont les risques d‘une surexposition aux écrans chez l‘enfant ?

(plusieurs réponses possibles)

0 pas de risque

conséquences sur le développement intellectuel

troubles du langage

difficultés scolaires

problèmes de comportement

troubles du sommeil

surpoids et obésité

autre (veuillez préciser)0
0
0
0
0
0
0

13. D‘après vous, combien de temps un enfant peut—il passer devant un écran chaque

jour (touttype d‘écran confondu : TV, écrans tactiles, ordinateurs)

0 avant 3 ans ?

0 aucun

0 moins d‘une heure
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o 1 à 2 heures

0 plus de 2 heures

0 je ne sais pas

0 entre 3 et 6 ans ?

0 aucun

0 moins d‘une heure

0 1 à 2 heures

0 plus de 2 heures

0 je ne sais pas

0 entre 6 et 12 ans ?

0 aucun

0 moins d‘une heure

0 1 à 2 heures

0 plus de 2 heures

0 je ne sais pas

14. Pensez-vous appliquer ces temps d‘exposition à vos enfant ?
0 oui

0 non, pas tout le temps

0 non

15. Si non pourquoi ?

16. Selon vous, à partir de quel âge un enfant peut-il regarder la télévision ?
0 avant 3 ans

entre 3 et 6 ans

entre 6 et 11 ans

à partir de 12 ans

je ne sais pas0
0
0
0

17. Selon vous, à partir de quel âge un enfant peut-il utiliser une tablette numérique ?

0 avant 3 ans

entre 3 et 6 ans

entre 6 et 11 ans

à partir de 12 ans

je ne sais pas0
0
0
0

18. Selon vous, à partir de quel âge un enfant peut-il utiliser un téléphone portable ?
0 avant 3 ans

entre 3 et 6 ans

entre 6 et 11 ans

à partir de 12 ans

je ne sais pas0
0
0
0

19. Selon vous, à partir de quel âge un enfant peut-il utiliser un ordinateur ?

0 avant 3 ans

0 entre 3 et 6 ans

0 entre 6 et 11 ans

0 à partir de 12 ans
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0 je ne sais pas

Quatrième partie : prévention de Ia surexposition aux écrans

20. Qu‘est ce qui est, selon vous, le plus important pour prévenir la surexposition des

enfants aux écrans ? (une seule réponse)

Limiter la durée des temps d‘écran

Ne pas mettre d‘écran dans la chambre de l‘enfant

Choisir des programmes adaptés à l‘âge de l‘enfant

Préserver des temps sans écrans

Accompagner l‘enfant dans son utilisation des écrans

Limiter sa propre consommation d‘écran

Proposer d‘autres activités à l‘enfant (jeux, activités manuelles, livres,etc.)

Expliquer l‘intérêt des écrans à l‘enfant

Autre (veuillez préciser)0
0
0
0
0
0
0
0
0
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Annexe 6. Détails du Score de Connaissance Global

 

Score de connaissance global : total sur 11 points

 

Sous-échelle de durée d‘utilisation : total sur 3 points (questions 13a à 13 c)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

avant 3 ans

aucun 1 point

moins d'une heure 0 point

1 à 2 heures 0 point

plus de 2 heures 0 point

je ne sais pas 0 point

entre 3 et 6 ans

aucun 0 point

moins d'une heure 1 point

1 à 2 heures 0 point

plus de 2 heures 0 point

je ne sais pas 0 point

entre 6 et 12 ans

aucun 0 point

moins d'une heure 0 point

1 à 2 heures 1 point

plus de 2 heures 0 point

je ne sais pas 0 point

Sous-échelle d‘âge d‘utilisation : total sur 4 points (questions 16 à 19)

télévision

avant 3 ans 0 point

entre 3 et 6 ans 1 point

entre 6 et 11 ans 0 point

à partir de 12 ans 0 point

je ne sais pas 0 point

tablette

avant 3 ans 0 point

entre 3 et 6 ans 1 point

entre 6 et 11 ans 0 point

à partir de 12 ans 0 point

je ne sais pas 0 point

téléphone portable

avant 3 ans 0 point

entre 3 et 6 ans 0 point

entre 6 et 11 ans 1 point

à partir de 12 ans 0 point

je ne sais pas 0 point

ordinateur

avant 3 ans 0 point 
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entre 3 et 6 ans 0 point

entre 6 et 11 ans 1 point

à partir de 12 ans 0 point

je ne sais pas 0 point
 

 

Sous échelle des effets : total sur 4 points (question 12)
 

 
0 items 0 point

1 à 21tems 1 point

3 à 4 items 2 points

5 items 3 points

61tems ou plus 4 points
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Annexe 7. Détails de l’attribution des niveaux de sévérité

parentale

 

Niveau de sévérité parentale vis-à-vis des écrans
 

Pour le score de durée d‘utilisation
 

Score = 0 point
 

Sévère

Non sévère

z 2 items sur 3 restant = durées inférieures1

s 1 item sur 3 restant = durées inférieures1
 

Score = 1 point
 

Sévère

Non sévère

21tems restant = durées inférieures1

s 1 item sur 2 restant = durées inférieures1
 

Score = 2 points
 

Sévère

Non sévère

item restant = durée inférieure1

item restant = durée su périeure2
 

Pour le score d‘âge d‘utilisation
 

Score = 0 points
 

Sévère

Non sévère

z 3 items sur 4 = âges su périeurs3

< 3 items sur 4 = âges su périeurs3
 

Score = 1 point
 

Sévère

Non sévère

z 2 items sur 3 restants = âges su périeurs3

< 2 item sur 3 restant = âges supérieurs3
 

Score = 2 points
 

Sévère

Non sévère

2 items resta nt = âges su périeurs3

s 1 item sur 2 restant = âges supérieurs3
 

Score = 3 points
 

Sévère

Non sévère

item restant = âge su périeur3

item restant = âge inférieur4
  1 durées inférieures: entre 3 et 6 ans = aucun, entre 6 et 12 ans = aucun ou moins de 1 heure

2 durées supérieures : avant 3 ans = moins de 1 heure, de 1 à 2 heures, plus de 2 heures;

entre 3 et 6 ans : de 1 à 2 heures, plus de 2 heures; de 6 à 12 ans : plus de 2 heures

3 âges supérieurs : TV et tablette = entre 6 et 11 ans, à partir de 12 ans; téléphone et ordinateur = à partir de 12 ans

4 âges inférieurs : TV et tablette = avant 3 ans; téléphone et ordinateur = avant 3 ans, entre 3 et 6 ans
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Annexe 8. Résultats de l’analyse bivariée

SCG et niveaux de sévérité parentale

SCG selon l’âge des parents

P=0-259 I SCG moyen I SCG élevé I SCG bas

 

MOINS DE 3OANS 30À40 ANS PLUS DE 40 ANS

Sous-échelles du SCG selon l’âge des parents
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Scores de la sous échelle de durée d'utilisation des écrans selon l'âge X2 p-Val ue
 

Age des parents Pourcentage (effectif total n=402)

(années) 0 point 1 point 2 points 3 points

Moi ns de 30 6,67% (n=2) 3,33% (n=1) 53,33% (n=16) 36,67% (n=11)

30 à 39 4,96% (n=12) 14,05% (n=34) 35,95% (n=87) 45,04% (n=109) 10,769 0.096

40 et plus 10,77% (n=14) 13,85% (n=18) 30,00% (n=39) 45 ,38% (n=59)

Scores de la sous échelle de début d'âge d'utilisation des différents types d'écrans
 

Age des parents Pourcentage (effectif total n=402)

(années) 0 point 1 point 2 points 3 points 4 points

Moi ns de 30 26,67% (n=8) 36,67% (n=11) 23,33% (n=7) 6,67% (n=2) 6,67% (n=2)

30 à 39 15,70% (n=38) 29,34% (n=71) 31,82% (n=77) 18,18% (n=44) 4,96% (n=12) NR* NR*

40 et plus 16,15% (n=21) 31,54% (n=41) 28,46% (n=37) 16,92% (n=22) 6,92% (n=9)

Scores de la sous échelle de connaissance des effets des écrans
 

Age des parents Pourcentage (effectif total n=402)

(années) 1 point 2 points 3 points 4 points

Moi ns de 30 6,67% (n=2) 33,33% (n=10) 16,67% (n=5) 43,33% (n=13) NR* NR*

30 à 39 6,61% (n=16) 33,88% (n=82) 21,07% (n=51) 38,43% (n=93)

40 et plus 13,08% (n=17) 30,00% (n=39) 19,23% (n=25) 37,69% (n=49)

 

NR*=N0n réalisable

Niveaux de sévérité parentale : durée d’utilisation (à gauche) et âges d’utilisation (à

droite) selon l’âge des parents

- Non sévère - Sévère
- Non sévère ' Sévère X2 : 4,563

  
MDlNS DE 30 ANS 30 À 39 ANS 40 ANS OU PLUS MO|NS DE 30ANS 30À39ANS 4ÜANS ou PLUS
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Niveaux de sévérité parentale : durée d’utilisation (à gauche) et âge d’utilisation (à

droite) selon le sexe des parents

 

Xz : 2,196 - Nc{)nséVère x2 = 0,27 . Non sévère
p = 0.138 | Severe p = 0,602

      39,29%

HOMMES FEMMES HOMMES FEMMES   
 

Répartition des niveaux de SCG en fonction de la situation familiale

 

p = 0.762 . bas - moyen I haut   
MARIE EN COUPLE DIVORCÉ CÉLIBATAIRE  
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Sous-échelles du SCG en fonction de la situation familiale des parents

Scores de la sous éd1elle de durée d'utilisation des écrans selon l'âge
2

 

 

 

26,09% (n=6)

X p-value

Situation Pourcentage (effectif total n=402)

familiale 0 point 1 point 2 points 3 points

Marié 8,96% (n=17) 12,53% (n=24) 33,68% (n=64) 44,74% (n=85)

En couple 5,33% (n=9) 11,24% (n=19) 37,28% (n=63) 46,15% (n=78) NR* NR*

Divorcé 5,00% (n=1) 15,00% (n=3) 45,00% (n=9) 35,00% (n=7)

Célibataire 4,35% (n=1) 30,43% (n=7) 26,09% (n=6) 39,13% (n=9)

Scores de la sous éd1elle de début d'âge d'utilisation des différents types d'écrans

Situation Pourcentage (effectif total n=402)

familiale 0 point 1 point 2 points 3 points 4 points

Marié 13,68% (n=26) 28,95% (n=55) 33,16% (n=63) 18,42% (n=35) 5,79% (n=11)

En couple 21,30% (n=36) 31,95% (n=54) 26,04% (n=44) 15,98% (n=27) 4,73% (n=8) NR* NR*

Divorcé 5,00% (n=1) 35,oo% (n=7) 30,oo% (n=6) 1o,oo% (n=2) 20,oo% (n=4)

Célibataire 17,39% (n=4) 30,34% (n=7) 34,78% (n=8) 17,30% (n=4) oo,oo% (n=0)

Scores de la sous éd1elle de connaissance des effets des écrans

Situation Pourcentage (effectif total n=402)

familiale 1point 2 points 3points 4points

Marié 9,47% (n=18) 37,37% (n=71) 18,42% (n=35) 34,74% (n=66)

En couple 7,10% (n=12) 30,18% (n=51) 22,49% (n=38) 40,24% (n=68) NR* NR*

Divorcé 1o,oo% (n=2) 25,oo% (n=5) 1o,oo% (n=2) 55,oo% (n=11)

Célibataire 13,04% (n=3) 17,39% (n=4) (43,48% n=10)

 
NR*=N0n réalisable

Niveaux de sévérité parentale : durée d’utilisation (à gauche) et âges d’utilisation (à

droite) selon la situation familiale des parents

-Non sévère

X2 = 2 39 - Sévère
,

 

MARIE EN COUPLE DlVORCÉ CÉLlBATAIRE MARlÉ ENCOUPLE
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DIVORCÉ

- Non sévère
- Sévère

 

CÉLlBATAlRE



Niveaux de SCG en fonction de la catégorie socioprofessionnelle des parents

 

 
 

 

AUTRES 100 00°.

75 00%
OUVRIER 25 00°.

. ‘ =°. I bas
EMPLOYE 79 10°.

6.72%
PROFESSIONS. 75 76%INTERMEDIAIRES 24 24% ' moyen

7.60%
CADRES 70 63%

21 58% Ihaut
10 52°

ARTISAN 62 06%
10 52%

100 00°
AGRICULTEUR

15 38°
RECHERCHE D'EMPLOI 61 54°.

23 00%
23 00°.

PARENTAU FOYER 61 54°.
15 30%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Niveaux de SCG en fonction de l’âge des enfants

X2 = 9,288 IBas -Moyen -Elevé
p = 0,157

 

MOINS DESANS 3À5ANS BÀ12ANS 13ANS OU PLUS 
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Sous-échelles du SCG en fonction de l’âge des enfants

2

 

Scores de la sous échelle de durée d'utilisation des écrans selon l'âge X p-Value

Age des enfants Pourcentage (effectif total n=762)

(années) 0 point 1 point 2 points 3 points

Moi ns de 3 6,29% (n=9) 11,19% (n=16) 37,76% (n=54) 44,76% (n=64)

3 à 5 6,47% (n=13) 10,95% (n=22) 28,81% (n=78) 43,78% (n=88) 10.796 0.289

6 à 12 7,46% (n=25) 16,12% (n=54) 33,73% (n=113) 42,69% (n=143)

13 ou plus 12,05% (n=10) 19,28% (n=16) 26,52% (n=22) 42,17% (n=35)

Scores de la sous échelle de début d'âge d'utilisation des différents types d'écrans
 

Age des enfants Pourcentage (effectif total n=762)

(années) 0 point 1 point 2 points 3 points 4 points

Moi ns de 3 20,98% (n=30) 32,17% (n=46) 29,37% (n=42) 15,38% (n=22) 2,10% (n=3)

3 à 5 13,43% (n=27) 26,87% (n=54) 33,33% (n=67) 17,91% (n=36) 8,46% (n=17) 13 409 0 340

6 à 12 17,01% (n=57) 29,25% (n=98) 30,45% (n=102) 16,72% (n=56) 6,57% (n=22) 1 .

13 ou plus 21,68% (n=18) 32,53% (n=27) 22,89% (n=19) 18,07% (n=15) 4,82% (n=4)

Scores de la sous échelle de connaissance des effets des écrans
 

Age des enfants Pourcentage (effectif total n=762)

(années) 1 point 2 points 3 points 4 points

Moi ns de 3 8,39% (n=12) 31,47% (n=45) 16,78% (n=24) 43,36% (n=62)

3 à 5 5,47% (n=11) 29,35% (n=59) 25,37% (n=51) 39,80% (n=80) 16.136 0.064

6 à 12 10,75% (n=36) 36,12% (n=121) 17,61% (n=59) 35,52% (n=19)

13 ou plus 14,46% (n=12) 34,94% (n=29) 20,48% (n=17) 30,12% (n=25)

Niveaux de SCG selon le nombre d’enfant dans la fratrie

)(2 = 8,685 - bas   p = 0.069 74.29%

12.71%

1 ENFANT 2 ENFANTS 3 ENFANTSOU PLUS
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Sous-échelles du SCG en fonction Du nombre d’enfants dans la fratrie

2

 

Scores de la sous échelle de durée d'utilisation des écrans selon l'âge X p-value

Nombre d'enfa nt Pourcenta ge (effectif total n=402)

de la fratrie 0 point 1 point 2 points 3 points

1 enfa nt 4.24% (n=5) 10.17% (n=12) 33.90% (n=40) 51.69% (n=61)

2 enfa nts 7.94% (n=17) 12.62% (n=27) 38.79% (n=83) 40.65% (n=87) NR* NR*

3 enfa nts ou plus 8.57% (n=6) 20.00% (n=14) 27.14% (n=19) 44.29% (n=31)

Scores de la sous échelle de début d'âge d'utilisation des différents types d'écrans
 

 

Nombre d'enfa nt Pourcenta ge (effectif total n=402)

de la fratrie 0 point 1 point 2 points 3 points 4 points

1 enfa nt 14.41% (n=17) 33.90% (n=40) 29.66% (n=35) 17.80% (n=21) 4.24% (n=5)

2 enfa nts 17.29% (n=37) 30.37% (n=65) 29.91% (n=64) 16.36% (n=35) 6.07% (n=13) . .

3 enfa nts ou plus 18.57% (n=13) 25.71% (n=18) 31.43% (n=22) 17.14% (n=12) 7.14% (n=5) R NR

Scores de la sous échelle de connaissance des effets des écrans

Nombre d'enfa nt Pourcenta ge (effectif total n=402)

de la fratrie 1 point 2 points 3 points 4 points

1 enfa nt 6.78% (n=8) 32.20% (n=38) 19.49% (n=23) 41.53% (n=49) 4.804 0.569

2 enfa nts 8.41% (n=18) 30.84% (n=66) 21.96% (n=47) 38.79% (n=83)

3 enfa nts ou plus 12.86% (n=9) 38.57% (n=27) 15.71% (n=11) 32.86% (n=23)
 

NR*= Non réalisable

Niveaux de sévérité parentale : durée d’utilisation (à gauche) et âges d’utilisation (à

droite) selon le nombre d’enfant dans la fratrie

| Non sévère l Sévère x.z : 0 930 | Non sévère ' Sévère xl = 1,424

p =0.527

  
1 ENFANT 2 ENFANTS 3 ENFANTS 00 1 ENFANT 2 ENFANTS 3 ENFANTS 00

PLUS PLUS

Niveaux de SCG en fonction du suivi médical des enfants

- bas | moyen haut

 

MÉDECINGËNËRALISTE PËDIATRE PMI
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Sous-échelles du SCG en fonction du suivi médical des enfants

 

Scores de la sous échelle de durée d'utilisation des écrans selon l'âge X2 p-value

Suivi médical Pourcentage (effectif total n=390)

des enfa nts 0 point 1 point 2 points 3 points

Médecin généraliste 7.02% (n=24) 13.16% (n=45) 34.80% (n=119) 45.03% (n=154)

Pédiatre 3.70% (n=2) 12.96% (n=7) 40.74% (n=22) 42.59% (n=23) NR* 0324
médecin de PMI 33.33% (n=2) 33.33% (n=2) 16.67% (n=1) 33.33% (n=2)

Scores de la sous échelle de début d'âge d'utilisation des différents types d'écrans
 

SUiVi médical Pourcentage (effectif total n=390)

des enfa nts 0 point 1 point 2 points 3 points 4 points

Médecin généraliste 16.37% (n=56) 31.29% (n=107) 30.41% (n=10)4 16.08% (n=55) 5.85% (n=20)

Pédiatre 20.37% (n=11) 24.07% (n=13) 29.63% (n=16) 22.22% (n=12) 3.70% (n=2) NR* 0591

médecin de PMI 0.00% (n=0) 50.00% (n=3) 16.67% (n=1) 16.67% (n=1) 16.67% (n=1)

Scores de la sous échelle de connaissance des effets des écrans
 

Suivi médical Pourcentage (effectif total n=390)

des enfa nts 1 point 2 points 3 points 4 points

Médecin généraliste 9.06% (n=31) 34.21% (n=117) 19.01% (n=65) 37.72% (n=129) NR* 0.082

Pédiatre 3.70% (n=2) 24.07% (n=13) 25.93% (n=14) 46.30% (n=25)

médecin de PMI 33.33% (n=2) 16.67% (n=1) 33.33% (n=2) 16.67% (n=1)
 

NR*=N0n réalisable

Niveaux de SCG selon le sentiment d’information des parents

haut . moyen . bas   

 

    

AUTRES 80.43%
4,35%

ECOLE 76.79%   
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PROFESSIONN ELS PETITE

ENFANCE 5,13%
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CARN ET DE SANTÉ

MÊDECIN
6,25%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
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Application des temps d’écran

Application des temps d’écrans en fonction des niveaux de SCG

 

= 1 _

p = 0.49 - Oui -Non
62,75%

53,97% 53,82%

46,03‘Vo 46.18%

37.25%

 

 DAS \ IAUT MOYEN  
 

Application des temps d’écrans en fonction du sexe des parents

 

x2 : 2_242 - Oui INC…

p = 0.134   
61 .70%

52.92%

38.30%

 HOMMES FEMMES  
 

Application des temps d’écrans selon la situation familiale des parents

 

56.52% 2 :
CÉLIBATNRE X _ °”655

43.43% P ' 0334

. 55.00%
DIVORCE

45.00% - Non

- Oui

52,66%
EN COUPLE

47.34%

56.84%
MARIÉ

43,16%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%  
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Application des temps d’écrans selon la zone d’habitation des parents

 

x2 = 2.169
p = 0.337

 

59:55% 49.44%

 

  I Oui I Non

59.52%

54.55%

45.45%

40.48%

 
 

 

 
 

 

RURAL SEMLRURAL URBAIN

Application des temps d’écrans selon la CSP des parents

P = 0.781 AUTRES 50-00%
50.00%

75.00%
OUVRIER 25,00%

EMPLOYÊ 58'95%
41.04%

PROFESSION INTERMÊDIAIRE 48’4'%
51.52%

55.94%
CADRES 44.06% . Non

ARTISAN 40.74% - Oui

59.26%

AGRICULTEUR 66'67%
33.33%

RECHERCHE D'EMPLOI 50'DD%
50.00%

PARENT AU FOYER 53'85%
45.15%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

Application des temps d’écrans en fonction du nombre d’enfant de la fratrie

- Oui - Non pas toujours - Jamaisx2 = 5,325

1 EN FANT 
 

2 EN FANTS 3 EN FANTS OU PLUS
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Application des temps d’écrans selon le suivi médical de l’enfant

 

p=0.832 IOUi -Non

55.56%

43.15% 50.00% 50.00%

 

MÉDECIN GÉNÉRALISÏE PÉDIAÏRE PMI   
Sentiment d’information

Sentiment d’information selon l’âge des parents

 

' Totalement ' Suffisamment ! lnsuffisamment

x2 = 3.795

p=0.434   
MOINS DE 30 ANS 30 À 39 ANS 40 ANS OU PLUS   

Sentiment d’information selon le sexe des parents
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ITotalement - Suffisamment - lnsuffisamment

59.02%
54.12%

23.53% 2235% 22.95%
18.03%

 

HOMMES FEMMES   
Sentiment d’information selon la situation familiale

 

p : 0_249
ITotalement

! Suffisamment

- lnsuffisamment

 

MARIÉ COUPLE DIVORCÊ CÊLIBATAIRE   
Sentiment d’information selon la zone d’habitation des parents

 

xz= 3.108 I Totalement - Suffisamment - Insuffisamment

p= 0.539

58.01%

 

RURAL SEMl-RURAL URBAIN   
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Sentiment d’information selon le suivi médical des enfants
 

I Insuffisamment I Suffisamment I Totalement

p=0.302

 

   
   

   

  

 

53.33%

PMI 66,67%

PÉDIAÏRE 66.04%

MEDECIN GÉNÉRALISÏE 56.50%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%   
Annexe 9. Campagne d’affichage « 4 pas sans écran »
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Introduction : Une surexposition aux écrans peut avoir des conséquences néfastes sur la
santé physique. cognitive. psychologique et sociale des enfants. Les parents sont les premiers
acteurs de la prévention de cette surexposition. Le but de cette étude est d‘évaluer les
connaissances des parents d‘enfant de 0 à 12 ans résidant en Haute-Garonne concernant la
surexposition.
Méthode : Il s‘agit d‘une étude quantitative descriptive interrogeant les parents par le biais
d‘un questionnaire distribué dans 11 cabinets médicaux de Haute-Garonne. Les
connaissances ont été évaluée à l‘aide d‘un Score de Connaissance Global (SCG)
comprenant 3 sous-échelles : durée d‘utilisation. âge de début d‘utilisation et effets des
écrans
Résultats : 97,01% des parents ont déjà entendu parler des conséquences d‘une
surexposition aux écrans chez l‘enfant et 57,95% s‘estiment suffisamment informés Les
médias sont leur principal moyen d‘information (38.53%). 45% ont obtenu un score maximal
pour la sous-échelle de durée d‘utilisation. 38,56% pour la sous-échelle d‘effets et 5,72% pour
la sous-échelle d‘âges d‘utilisation. Les pères et les parents vivant en zone rurale possèdent
des SCG inférieurs
Discussion : Les parents montrent un intérêt pour le sujet de la surexposition aux écrans et
leurs connaissances sont globalement bonnes. bien que perfectibles Les médecins
généralistes ont un rôle important àjouer dans l‘éducation des parents afin de prévenir cette
surexposition. Cette première étude sur le sujet permet d‘aider les médecins généralistes
dans leur prévention au quotidien en identifiant de possibles leviers d‘intervention.

Mots clés : Enfant. Nourrisson. Ecran. Télévision. Parent. Prévention. Médecine Générale

 

Evaluation of parents’ of childs from 0 to 12 years knowledge on overexposure to
screens in Haute-Garonne

Introduction : An overexposure to screens may have harmful consequences on physical.
cognitive. psychological and social children health. Parents are the primary actors of this
overexposure‘s prevention. The aim of this study is to evaluate of parents‘ of childs from 0 to
12 years knowledge on overexposure to screens in Haute-Garonne.
Method : This is a descriptive and quantitative study interviewing parents
through a questionnaire distributed in 11 medical practices in Haute-Garonne. Parents'
knowledge was assessed by a Global Knowledge Score (GKS) including 3 subscales: screen
time. age of use and screens effects.
Results : 97,01% of parents have already heard about screens' overexposure effects on
childs and 57,95% of them feel sufficiently informed. Media is the primary means of
information for parents (38.53%). 45% of parents achieved a maximum score for the screen
time sub-scale. 38,56% for the screens effects subscale and 5.72% for the age of use

subscale. Fathers and rural parents have lower scores.
Discussion : Parents show interest for childs‘ screen overexposure and their knowledges are
generally good. although they can be improved. General practitioners have an important role
to play in educating parents to prevent overexposure. This first study on the subject helps
General practitioners in their daily prevention by identifying possible intervention levers to
reduce screens exposure.

Keywords : Children. Baby. Television. Screen. Prevention. Parents. General Medicine.
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