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. INTRODUCTION

Les écrans se sont progressivement démocratisés et ont pris de plus en plus
de place au quotidien dans nos foyers. Au début des années 1950, moins de 1% des
foyers francais étaient équipés d’un téléviseur (1) contre 91% en 2020 (2).

Le nombre moyen d’écrans par foyer francgais est tres important : autour de
5,5 écrans, en 2017 (3), et 90% des ménages en France possédent une télévision, un
ordinateur, et un téléphone portable en 2020 (2).

Les enfants par ailleurs deviennent trés tét propriétaires de leur propre
équipement. En 2020, les enfants obtiennent leur propre télévision a 6,3 ans en
moyenne et leur propre tablette a 6,9 ans. Dans la tranche des 4 a 6 ans, 14% sont
équipés d’une tablette (2). Cet équipement personnel croit avec I'age (2).

La durée passée devant les écrans inquiete la communauté scientifique (3-5).
Le « temps d’écran » désigne le temps passé devant des écrans, y compris ceux des
téléphones intelligents, des tablettes, des télévisions, des jeux vidéo, des ordinateurs
et de la technologie portable. Les « médias numériques » désignent le contenu
transmis dans un appareil par Internet ou par réseau informatique (6).

En grande section de maternelle, plus de 40% des enfants passent plus d'une
heure devant un écran les jours de classe et presque le double les jours sans classe
(7). Devant la télévision, c’est presque 1h30 par jour (8) dont la moitié du temps sans
la présence d’au moins un de leurs parents (9). Sur internet, c’est environ 4h30 par

semaine en 2017, contre 2h cinq ans plus t6t (catégorie des 1 a 6 ans) (10).

Face a cette croissance de la consommation des écrans, de nombreux
scientifiques alertent sur les conséquences sur la santé des plus jeunes (5,11). Les
conséquences sur le développement de I'enfant commencent a étre de plus en plus
documentées, tant sur le plan du langage (12), que sur le plan du surpoids (13), du
sommeil (14), ... Les craintes concernant les 3 a 6 ans sont majeures, cette période

étant cruciale dans le développement cérébral de I'enfant (6,15).



En effet, pour développer ses capacités, I'enfant doit utiliser activement ses
cing sens en s’appuyant notamment sur la relation avec un adulte qui répond a ses
sollicitations. Il a besoin de se percevoir comme pouvant transformer le monde, ce
qu'il fait par exemple quand il manipule des objets autour de lui. L’exposition passive
a des images diffusées sur un écran ne favorise pas ce type d’'interactions et peut au

contraire freiner le développement du tout-petit enfant (3).

Devant ces éléments, le ministére de la santé via le Conseil Supérieur de
I’Audiovisuel (CSA) a interdit la production de programmes télévisés a destination
des moins de 3 ans en 2008 (16). Les sociétés savantes de pédiatrie au niveau national
et international quant a elles ont émis des recommandations (4,6,15,17-21). Elles
sont toutes inspirées de celles de I’American Academy of Pediatrics (AAP), 'académie
américaine de pédiatrie, actualisées en 2016 (15).

Avant I'age de 2 a 3 ans, les recommandations sont unanimes : pas d’écran.

Chez les enfants de deux a cinq ans, elles recommandent de limiter le temps
d’écran quotidien ou régulier a moins d’une heure par jour et de maintenir des
périodes sans écran, particulierement lors des repas familiaux et pour faire la lecture.
[l faut aussi éviter les écrans au moins une heure avant le coucher. Afin d’atténuer les
aspects négatifs des écrans, elles recommandent aux parents d’étre présents et
investis lors de l'utilisation des écrans et, dans la mesure du possible, d’en regarder
le contenu avec I'enfant. L’idéal serait de connaitre le contenu et d’accorder la priorité

aux émissions éducatives, interactives et adaptées a I’age.

Ces recommandations sont d’abord a destination des médecins et notamment
des médecins généralistes. Ceux-ci sont des acteurs centraux de la coordination des
soins, etils assurent le suivi des enfants. En 2013, en Midi-Pyrénées par exemple, 66%
des enfants de 2 a 6 ans étaient suivis par un médecin généraliste (22). De nombreux
travaux font ressortir qu'il serait intéressant de faire passer le message de prévention

concernant les écrans via les médecins généralistes (23-26).



Ces recommandations sont également a destination des parents et plus
généralement de tous les acteurs de la petite enfance. Les ressentis des parents et des
assistants maternels ont déja été étudiés (25,27,28).

En revanche, les professeurs des écoles n'ont pas encore été étudiés. La
proximité et le lien quotidien pourraient leur permettre d’avoir une approche
différente de celle que les médecins généralistes peuvent avoir au cours d’'une
consultation de 15 a 30 minutes. Leur attention peut étre plus globale et se porter
notamment plus spécifiquement sur les troubles des apprentissages et le bon
développement des éleves.

Les professeurs des écoles ne sont pas des professionnels de santé, mais ils ont
un réle de prévention. Le parcours éducatif de santé présente 'une des missions des
professeurs des écoles et est structuré autour de trois axes : 'éducation a la santé, la

prévention et la protection, de la maternelle au lycée (29). Les professeurs des écoles

ont aussi une mission d’éveil au numérique (30).

Les professeurs des écoles sont des professionnels de la petite enfance au
quotidien avec les éleves. Il semble intéressant d’étudier leur point de vue concernant
les conséquences de I'augmentation des équipements numériques.

L’objectif principal de ce travail était d’établir la représentation des
professeurs des écoles sur I'exposition aux écrans des enfants de 3 a 6 ans. Le but

étant de dégager de nouveaux signaux de repérages, non connus dans la littérature.



II. MATERIEL ET METHODES

A. Méthode de recherche

La méthode de recherche qualitative était la plus appropriée pour répondre a
la question de recherche. L’entretien semi-dirigé est un entretien en face-a-face
comportant des questions ouvertes. L'interviewer utilise un guide d’entretien dont
les thémes ne sont pas nécessairement abordés dans I'ordre. Des relances peuvent
étre effectuées, aux moments opportuns, afin de balayer tout le guide d’entretien, sans

influencer I'interviewé dans ses réponses ni lui couper la parole.

B. Role des chercheuses

Les entretiens et leurs analyses ont été réalisés par deux internes de Médecine
Générale (Claire AURISSET-LEGOASSE et Anna COLTAT). Le nombre d’entretiens
réalisés était réparti équitablement entre les deux chercheuses. Au préalable, un
travail de réflexivité sur leur propre représentation, a été réalisé individuellement par

chaque chercheuse afin de diminuer les biais lors de I'analyse.

C. Echantillonnage

La population étudiée était les professeurs des écoles de maternelle afin de
cibler les éleves agés de 3 a 6 ans. Le recrutement a été réalisé dans la France entiere.
L’échantillonnage était raisonné, c’est-a-dire orienté en fonction des caractéristiques
des participants, afin qu’il soit le plus représentatif possible de la population

cible. Les criteres, concernant les professeurs des écoles, pris en compte étaient :

e Leur profil sociologique : sexe, age, s’ils avaient des enfants et leur age.
e Leur parcours professionnel : autre métier pratiqué avant d’étre professeur
des écoles, durée d’exercice comme professeurs des écoles et niveaux

enseignés.
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e Leur école: situation géographique, école publique, privée ou hors contrat
avec I'éducation nationale.
e Une question annexe posée a la finde l'entretien : participation a une

formation sur I’exposition aux écrans.

Le recrutement a été réalisé via le réseau des chercheurs, famille, amis, via le
réseau des médecins généralistes qui nous accueillaient en stage, et via les contacts

donnés par les personnes précédemment interrogées dans I'étude.

D. Ethique

Les entretiens ont été réalisés apres obtention du consentement écrit des

professeurs des écoles (Annexe 1). Les données recueillies étaient anonymisées.

E. Recueil des données

Le recueil des données a été effectué par 'une ou 'autre des deux chercheuses,
lors des entretiens individuels semi-dirigés. Un rendez-vous était convenu pour cet
entretien, en téte-a-téte, dans le lieu de leur choix, dans leur école ou chez eux. Apres
le début de la pandémie au SARS-COV-2, les entretiens ont été réalisés par visio-
conférence sur le logiciel Zoom© ou Skype®©. En plus des enregistrements sur
dictaphone numérique, un carnet d’observation était tenu, permettant la description
de l'environnement et des expressions non verbales du professeur des écoles

(Annexe 6).

Les personnes ressources présentaient la chercheuse comme étant
chercheuse en santé. Au cours de I'entretien, ou avant, sur demande du participant, la

chercheuse pouvait dévoiler son statut d’interne en médecine.

Un guide d’entretien était utilisé pour mener l'interview. Ce guide a été
constitué a la suite d’un travail de bibliographie. Les principales banques de données

(PubMed, CISMeF, EM Premium, Google Scholar) ont été consultées en utilisant les
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principaux MeSH suivants, en frangais et en anglais : enfants, écrans, télévision,

ordinateur, téléphone portable, tablette, impact, effet, santé.
Le guide d’entretien se composait de 7 grandes thématiques :

- La perception personnelle sur les écrans,

- Laplace des écrans, pour les éléves, en classe,

- Laplace des écrans, pour les éléves, en dehors de la classe,
- Lesretentissements de |'exposition aux écrans,

- Lesregles d’utilisation,

- Lerole de prévention,

- Les perspectives d’amélioration.

Un entretien test avait permis de le valider, puis le guide a évolué avec des
modifications au fil de I'analyse des données (Annexes 2,3). Une relance a été
rajoutée a l'issue du 1¢r entretien et s’intitulait : « Pouvez-vous me citer les écrans qui
vous viennent a I'esprit ? », et a I'issue du 3¢me entretien : « Pour vous, quels seraient
les régles de bonnes utilisations des écrans pour les enfants ? ». Le guide était précédé
par un questionnaire d’informations générales, recueillant les caractéristiques des

participants.

Pour l'enregistrement, plusieurs appareils numériques ont été utilisés: des
smartphones a I'aide de I'application Dictaphone, des ordinateurs avec I'application
Enregistreur vocal®©, le logiciel Zoom®© et Skype© pour les visioconférences, qui
permettaient I'enregistrement directement. Ces différents modes d’enregistrements
vocaux ont été disposés au centre de la table et orientés vers les interlocuteurs.

La phase de recueil des données s’est terminée trois entretiens apres que la

saturation des données théoriques ait été atteinte.

F. Analyse des données

Les entretiens ont été retranscrits sur Microsoft Word©, dans leur intégralité,
de maniere fidéle et en incluant les notes d’observation.
Une analyse thématique des données a été réalisée. Le discours recueilli,

appelé aussi verbatim, était découpé en unités de sens. Une unité de sens représentait
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une idée exprimée. Chaque unité était traduite en code. Dans un tableau Excel©, ces
codes étaient regroupés en catégories et sous-catégories. Les catégories, mises en
relation, faisaient apparaitre les thémes principaux répondant a la question de
recherche (Annexe 5). L’analyse thématique des entretiens était d’abord réalisée
individuellement par chaque chercheuse, avant d’étre mise en commun.

Afin d’assurer la validité du travail, un va-et-vient permanent était fait entre
les entretiens et leur analyse. Tout au long de l'analyse, il a été réalisé une
triangulation des données entre les chercheuses ainsi qu’entre les données analysées
et les données de la littérature. Ceci a pour but de croiser les interprétations et de
renforcer la validité interne de la méthode. Lors de désaccords, les entretiens étaient
relus et'avis de la directrice de these était demandé. Les chercheuses ont analysé leur
posture tout au long du travail, de maniere a prendre de la distance et du recul pour
se défaire de leur statut d’'interne en médecine et recevoir et analyser les paroles

recueillies sans a priori.
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I1l. RESULTATS

A. Population étudiée

Au total, 10 professeurs des écoles ont été recrutés entre novembre 2019
et octobre 2020, dans les départements de Haute-Garonne, de la Gironde, des
Pyrénées Atlantiques, du Rhone et du Vaucluse.

L’échantillon était varié en termes d’age, d’ancienneté de carriere, de
démographie du lieu de I'école, de type d’école, du nombre et de I’age de leurs enfants.
Les caractéristiques des professeurs des écoles interviewés sont détaillées dans
I’Annexe 4. Trois écoles ont été contactées et les professeurs des écoles de
maternelle n’ont pas souhaité participer a I'’étude, sans justification.

La durée des entretiens allait de 18 minutes a 86 minutes, soit 1h 26, 1a durée
moyenne étant de 43 minutes. La saturation des données théoriques a été atteinte au
bout de 7 entretiens, et 3 entretiens supplémentaires ont été réalisés pour confirmer
cette saturation.

L’analyse de ces 10 entretiens a fait émerger 4 grands thémes : I'état des lieux
de I'exposition des enfants, les effets des écrans, les facteurs contextuels influengant
les effets des écrans et la prévention. Les résultats sont illustrés par les « verbatims »

en italique et gris dans le texte. Les sigles PE 1 a PE 10 renvoient aux entretiens 1 a 10.

B. Contenu
PARTIE 1 : ETAT DES LIEUX DE L’UTILISATION DES ECRANS
1.1 Utilisation raisonnée des écrans a l'école

Pour les enseignants, I'utilisation en classe était modulée selon I'age des éleves.

[Is I'utilisaient davantage pour les éléves de grande section, agés de 5 a 6 ans, dont un
des objectifs pédagogiques était de savoir manipuler du traitement de texte. Ils

n’étaient pas utilisés pour les éléves de petite section.
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Unanimement, ils utilisaient les écrans ponctuellement en tant qu’outil et support
pédagogique. Pour eux, le role des écrans était de compléter, appuyer et appliquer

une notion apprise en classe ou permettre le visionnage de document classe entieére.

1.2 Utilisation inquiétante des écrans a la maison

Les professeurs des écoles présumaient qu'une majorité des enfants utilisaient
beaucoup d’écrans a la maison méme s’ils exprimaient une difficulté a apprécier

I'usage des écrans a la maison.

Pour eux, un témoin de l'utilisation importante a la maison étaient les dessins des

enfants et leur imaginaire qui faisaient référence a des personnages issus des écrans.

[Is avaient des exemples de surexposition massive.

Pour eux, les enfants appréciaient I'utilisation des écrans et demandaient des écrans

comme cadeau a Noél, des la moyenne section.

La plupart des professeurs des écoles relataient que l'exposition des parents

influencait celle de leurs enfants.

1.3 Cas inédit du confinement

Les professeurs des écoles relevaient que le confinement a permis la découverte
d’outils pédagogiques numériques comme les classes virtuelles. Pour eux, cela a
facilité une continuité pédagogique et un lien avec les familles. Cependant les gestes

professionnels du quotidien manquaient a certains enseignants.
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[Is redoutaient que le confinement n’ait augmenté de maniére importante l'usage des

écrans a la maison.

1.4 Evolution des générations

Les professeurs des écoles ont remarqué une évolution entre les générations de leurs

éleves au cours des dix dernieres années.

[Is ont observé le numérique s’installer progressivement dans leur quotidien et celui

de leurs éleves, devenant omniprésent.

[Is remarquaient, que les écrans empiétaient petit a petit de plus en plus sur les

activités non numériques, comme les livres, et les interactions humaines.

[Is étaient inquiets de cette évolution, qu’ils considéraient toucher tous les aspects de

I’environnement des enfants.

PARTIE 2 : RISQUES ET BENEFICES LIES A L’USAGE DES ECRANS

Les professeurs des écoles étaient unanimes sur le fait que I'’exposition aux écrans
entrainait des troubles du développement avec des caractéristiques communes. Selon
eux, les effets négatifs, étaient surtout dus au contenu plus qu’au contenant. Les
écrans pouvaient étre considérés comme un réel danger. Ils relevaient pour autant

des effets positifs.
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2.1 Le développement intellectuel et cognitif
2.1.1 'acquisition de connaissances

2.1.1.1 Les bienfaits : une source de connaissances

Selon les professeurs des écoles, les écrans permettaient un apport important de

connaissances, et d'une information non disponible autrement.

Pour certains, I'aspect ludique des écrans pouvait permettre a l'enfant d'apprendre
en s'amusant. Certains d’entre eux avaient le sentiment qu’ils pouvaient amener a

développer une pensée logique, rapide et amener a une réflexion.

Les enseignants considéraient qu'il y avait de bons logiciels éducatifs.

2.1.1.2 Les risques décrits sur les apprentissages et I’acquisition d’un savoir

Les professeurs des écoles constataient des troubles et des retards des

apprentissages. lls ajoutaient que les écrans altéraient la mémoire.

L’un d’entre eux soulignait que les écrans favorisaient le savoir mais pas l'intelligence.

Ils insistaient sur le fait que 1'exposition de I'enfant n'amenait pas a la construction

d'un savoir pérenne, car les informations n’étaient pas correctement assimilées.
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Les enfants apprenaient beaucoup d'informations via les écrans non par intérét mais
parce qu'elles étaient disponibles et venaient a eux sans qu'ils soient préalablement

intéressés.

Selon eux, I'acquisition de I'information et du savoir était devenue instantanée et
immeédiate : les enfants ne savaient plus attendre pour obtenir une information, ils

voulaient toujours tout faire tout de suite et rapidement.

IIs constataient avec inquiétude que les écrans rendaient les enfants passifs dans

leurs apprentissages et ne les poussaient pas a réfléchir.

2.1.1.3 Nécessité de I'accompagnement par un adulte pour qu’un apprentissage se fasse

Les professeurs des écoles soulignaient le fait que 1'écran seul ne pouvait pas

permettre un apprentissage, c’était un support d'aide a I'apprentissage.

L'utilisation accompagnée et la verbalisation de ce qui est vu pouvaient, selon eux,
permettre de développer le langage, 'esprit critique, le sens de 1'observation, et de
construire la pensée. lls insistaient sur 'importance de dialoguer avec I'enfant, autour

du contenu visualisé, sans quoi, aucun savoir ne pouvait se construire.
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2.1.2 Le langage

Un professeur des écoles pensait que les écrans pouvaient permettre d’enrichir le

langage.

Cependant, la plupart des enseignants étaient inquiets et pensaient que la télévision

avait un impact négatif sur le vocabulaire entendu par les enfants.

Selon eux, 'atteinte pouvait étre sévere chez les jeunes enfants avec notamment une
diminution de I'expression verbale, un appauvrissement du vocabulaire. Ils

témoignaient parfois de cas extrémes d’enfants de 4 ans ne parlant pas.

Les enseignants insistaient sur I'importance de l'interaction entre parents et enfants
pour l'acquisition du vocabulaire, en répétant les mots, montrant les objets pour

stimuler I'apprentissage du langage.

2.1.3 La concentration

2.1.3.1 Les bienfaits des écrans concernant la concentration

Selon un professeur des écoles, les écrans captivaient les enfants, ce qui les rendaient

calmes pendant leur usage.
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Certains trouvaient que les écrans rendaient les enfants curieux. lls remarquaient que

les écrans interactifs mobilisaient leur attention.

2.1.1.2 Les effets néfastes sur la concentration

Les enseignants avaient le sentiment que les écrans favorisaient I'éveil au détriment

de la concentration.

[Is rapportaient que I'exposition aux écrans développait des troubles de I'attention et
de la concentration et engendrait un trouble des apprentissages. Ils éprouvaient de

plus en plus de difficultés a capter 'attention de la classe entiére.

Les professeurs des écoles rapportaient une augmentation de I'excitation. Pour eux,
les écrans induisaient une hyperactivité dans le comportement des enfants. Celle-ci

pouvait en partie expliquer les troubles de la concentration.

[Is pensaient que cet état d’excitation allait de pair avec une « pensée zapping » : les
enfants étaient habitués a passer rapidement d’une activité a une autre, a tout

moment, comme ils zapperaient a la télévision.

Pour eux, les enfants étaient devenus impatients.

[Is ressentaient un manque de persévérance et une perte du gofit de |'effort.
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2.2 Le développement affectif et social

2.2.1 Troubles de la régulation des émotions

Certains enseignants ont relevé des troubles du comportement avec une difficulté

dans la gestion des émotions et une instabilité psychologique.

Une majoration de la nervosité, du stress, de la tristesse des enfants a également été

évoquée.

2.2.2 Violence

Une augmentation du nombre d'enfants violents a été observée des le plus jeune age.

Les professeurs des écoles le constataient dans les dessins et les jeux des enfants.

L’un d’eux trouvait qu’elle était plus marquée chez les garcons que chez les filles.

Pour eux, la violence des enfants venait de 'exposition a des images inadaptées.

IIs jugeaient que I'accompagnement de l'enfant par ses parents était un élément

protecteur pour diminuer I'impact d'une scene violente.

Les professeurs des écoles étaient scandalisés face au vocabulaire injurieux et sexué
utilisé par les jeunes enfants. Ils nous ont relaté des cas d’enfants exposés a des

images et des propos sexués.
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I[Is étaient choqués par des épisodes de violence physique sans défense de

I'adversaire, imitant les gestes vus sur les écrans.

2.2.3 Capacité a rester seul et s'occuper en autonomie

Certains professeurs des écoles remarquaient que les éleves rencontraient des

difficultés pour s'occuper seuls et réaliser un exercice assis en autonomie.

La question du rapport a 'ennui a aussi été soulevée. D’apres eux, les éleves ne
savaient plus et n'avaient pas le temps de s'ennuyer. Certains pensaient que les

parents en avaient peur et le comblaient par des écrans ou une multitude d'activités.

Certains enseignants interrogés insistaient sur l'importance de l'ennui pour la

construction de I'enfant, sa créativité et son imagination.

2.2.4 Prendre seul des initiatives

Les professeurs des écoles ont noté des difficultés chez les éleves a prendre des

initiatives. Pour eux, les enfants exposés étaient davantage passifs.
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2.2.5 Difficultés dans les relations sociales

Les professeurs des écoles remarquaient que les enfants souvent seuls devant leurs
écrans rencontraient des difficultés dans les relations sociales. Ils observaient qu'’ils
n’allaient pas spontanément vers les autres enfants. Leurs interactions tout comme

leur communication étaient diminuées.

[Is notaient, de plus, une intolérance a la frustration amenée par 'autre. Parfois les

enfants étaient percus comme angoissés par le contact de I'autre.

Lorsque les enfants étaient laissés seuls devant les écrans, ils exprimaient aux

enseignants un sentiment d’abandon, une solitude.

Pour les professeurs des écoles, les écrans induisaient une perte du lien intra familial.
Pour eux, les jeux sans écrans permettaient une interaction plus riche et de réaliser

des activités en famille.

2.2.6 Un attachement fort aux écrans

D’apres les professeurs des écoles, les enfants aimaient la nouveauté et avaient une

attraction pour les écrans.

Certains notifiaient que cette attirance pouvait aller jusqu’a l'addiction. Celle-ci

pouvait se manifester par des « caprices » pour avoir acces a I'écran.
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2.2.7 Rassemblement et partage

Ils évoquaient le fait que les écrans pouvaient fournir un moment de partage et de

convivialité, notamment via les jeux vidéo sur la Wii©.

2.2.8 Troubles du spectre autistique

Certains professeurs des écoles mettaient en lien I'exposition extréme des enfants aux

écrans et le développement de traits autistiques.

2.3 Le développement physique

2.3.1 La santé et le bien-étre

Pour les professeurs des écoles, les ondes et les lumieres bleues pouvaient étre

problématiques sur la vision et le sommeil.

Pour eux, I'exposition aux écrans amenait aussi a une heure de coucher plus tardive,

surtout avec les jeux vidéo.

[Is trouvaient les enfants plus sédentaires.

2.3.2 La motricité

Selon les professeurs des écoles, la dextérité et la préhension étaient dégradées. Le

temps passé devant les écrans entrainait une carence du temps dévolu aux autres
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stimulations, dont la manipulation manuelle. Les enfants avaient acquis une meilleure
habilité pour la manipulation des écrans au détriment de la préhension des crayons

et de 'écriture.

2.4 Impact différent selon le support : actif ou passif

Les professeurs des écoles remarquaient qu’utiliser différents supports engendrait
des effets différents. Pour 'un d’entre eux, I'utilisation solitaire de 1'écran était plus
problématique, favorisait l'isolement contrairement aux écrans qui pouvaient étre

visualisés a plusieurs.

Pour certains, les écrans tactiles excitaient et stimulaient les enfants. Les écrans non

interactifs les rendaient passifs.

Concernant les utilisations qu’il fallait favoriser, les avis divergeaient. Certains

trouvaient que |'utilisation active des écrans était plus nocive que l'utilisation passive.

D’autres pensaient qu'un enfant pouvait rester plus longtemps devant un écran de

facon passive, sans I'’empécher de faire d'autres activités en méme temps.
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PARTIE 3 : LES FACTEURS CONTEXTUELS INFLUENGANT L’EFFET DES ECRANS

D’apres les professeurs des écoles, les effets des écrans n’étaient pas diis uniquement

aux écrans, d’autres facteurs venaient interférer.

Dans le cas ou les écrans avaient un impact important sur le développement de
'enfant, les professeurs des écoles nous décrivaient des contextes familiaux avec des
difficultés. Certains parents rencontraient globalement des difficultés dans leur
parentalité, des difficultés socio-économiques, etc.

3.1 Une utilisation des écrans inadaptée

Les professeurs des écoles constataient que parfois ce n’était pas I’écran lui-méme qui

pouvait étre le probléme, mais 'utilisation qui en était faite.

3.1.1 Une utilisation quantitativement inadaptée

Les enseignants rapportaient une utilisation excessive et parfois un manque

d’encadrement des enfants face aux écrans.

3.1.2 Une utilisation inadaptée a I'age

Les professeurs des écoles interrogés nous ont donné des exemples d’utilisation

inadapté a I'age : des jeux tels que Fortnite©, ou GTA®.
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3.1.3 Une utilisation pour avoir le calme

Les enseignants jugeaient que |'utilisation de 1'écran pouvait devenir une facilité pour
les parents. Selon eux, les écrans étaient utilisés parfois pour calmer 1'agitation des

enfants et avoir un moment de calme a la maison.

[Is étaient choqués de constater que les écrans deviennent « écran baby-sitter », pour

occuper les enfants, en utilisant :

¢ un smartphone dans une poussette, ou dans un transat, ou un parec,

e le portable pendant les trajets en voiture,

e le soir avant de se coucher.

3.1.4 Une utilisation involontairement inadaptée

Les professeurs des écoles constataient que la méconnaissance des parents, sur les

effets des écrans, pouvait parfois expliquer le mauvais usage des écrans.

3.2 Un manque d’implication des parents

Les professeurs des écoles s’accordaient pour dire que la disparité des apprentissages

entre les éléves venait en grande partie de 'implication parentale dans I'éducation.

Selon eux, I'écran n’était que le symptdme d’'un dysfonctionnement dans une
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parentalité en difficulté.

[ls étaient unanimes sur le fait que le manque de stimulation des enfants engendrait

des retards des apprentissages et expliquait une partie des effets des écrans.

Certains trouvaient que les parents étaient moins disponibles pour leurs enfants que

les générations précédentes, ils ne leurs accordaient plus de temps.

D’apres eux, certains parents étaient concentrés sur leurs écrans et n'écoutaient pas
leurs enfants. Un éléve avait confié, a son professeur des écoles, que son pere jouait
aux jeux vidéo toute la journée. Cet éleve en question présentait d'importants

troubles des apprentissages.

Les professeurs des écoles insistaient sur le fait qu'une implication parentale

qualitative, était nécessaire dans les apprentissages de l'enfant.

Selon eux, certains parents ne prenaient pas le temps de réaliser avec leurs enfants

les exercices demandés par I'école et de discuter de ce qu'avait vécu I'enfant.
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3.3 Certaines pathologies accentuaient ou imitaient des effets des écrans

Pour les enseignants, les effets et I'utilisation des écrans étaient davantage marqués
s’il y avait une pathologie sous-jacente. Ils se demandaient qui était a I'origine des
troubles : I'écran ou la pathologie. Ils s’interrogeaient sur la part due aux écrans dans

l'agitation et 'impatience des éleves diagnostiqués précoces.

Selon eux, la surdité pouvait mimer ou accentuer les effets des écrans.

3.4 Les facteurs sociaux et sociétaux influengaient les effets des écrans

Les professeurs des écoles ont fait ressortir que différents facteurs sociaux et
sociétaux pouvaient causer des troubles du développement de I'enfant, en plus de
I'exposition aux écrans. L’exposition aux écrans était importante et présente dans

tous les milieux sociaux.

Cependant les professeurs des écoles avaient I'impression que les enfants des familles
défavorisées en avaient plus régulierement un mauvais usage. Les parents issus des

milieux défavorisés semblaient moins au courant des effets.

Les parents défavorisés auraient besoin, selon eux, d'une aide sociale pour la gestion

des écrans a la maison.
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3.5 Les facteurs protecteurs de l'utilisation des écrans

Les professeurs des écoles ont décrit des attitudes parentales protectrices vis-a-vis
de 'exposition aux écrans. Des regles ont été énumérées pour encadrer 'utilisation

des écrans.
3.5.1 Régles d’utilisation a appliquer

3.5.1.1 Limiter et contréler I'utilisation des écrans

Les professeurs des écoles conseillaient de limiter I'exposition passive consécutive a

un méme écran a maximum 2 heures par jour, méme pour les programmes éducatifs.

Pour eux, la durée évoluait selon 1'age de 'enfant. Avant 3 ans : regle du 0 écran. A

partir de 3 ans, 20 a 30 minutes par jour d'écran.

IIs insistaient sur I'importance de surveiller le contenu des programmes et qu’ils

soient adaptés a I'age.

Un professeur des écoles précisait que le contenu du journal télévisé était inadapté

pour les enfants de 3 a 6 ans.

Ils préconisaient de ne pas utiliser les écrans avant d'aller a I'école, dans la matinée,

pendant le repas ni avant de dormir.

[Is insistaient sur le fait de ne pas laisser les enfants seuls devant les écrans car ils
n’étaient pas en mesure de tout comprendre. Ils mettaient 'accent sur I'importance

de 'accompagnement des enfants, qui passait en partie par la verbalisation de ce qui
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a été vu al’écran.

3.5.2.2 Proposer des alternatives aux écrans

Pour les professeurs des écoles, les enfants devaient se divertir aussi autrement que

par les écrans.

La plupart souhaitaient que les enfants lisent des livres, utilisent un dictionnaire,

soient confrontés a un format différent des écrans.

IIs expliquaient également que le temps passé devant les écrans était un temps

tronqué a d'autres activités.

3.5.2.3 Rationnaliser sans interdire I'utilisation des écrans

Selon les professeurs des écoles, il s’agissait avant tout de rationnaliser 'utilisation
des écrans sans les interdire completement. IlIs voulaient apprendre a vivre avec les

nouvelles technologies.
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3.5.2 Difficultés d'application des regles d'utilisation

Les professeurs des écoles rapportaient des difficultés relatées par les parents pour
limiter les écrans. Eux-mémes, étaient, a titre personnel, confrontés aux mémes

difficultés.

Pour eux, nombre d’enfants ne savaient pas limiter leur utilisation des écrans.

Ils remarquaient que les parents avaient des difficultés a imposer des restrictions. La
multitude de supports d'écrans rendait difficile le contréle du temps passé devant les

écrans.

Selon eux, le controle parental était facilement détourné par les enfants, qui des le

plus jeune age avaient une aisance a faire fonctionner les écrans.

[Is leurs semblaient que certains parents avaient conscience de leurs difficultés.

Un professeur des écoles exprimait la peur de créer un sentiment de manque en
interdisant les écrans chez ses propres enfants. Certains exprimaient une difficulté

pour trouver un équilibre entre limiter les écrans et ne pas marginaliser leurs enfants.
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PARTIE 4 : LA PREVENTION EST NECESSAIRE MAIS DIFFICILE

4.1 L’école avait un réle a jouer dans la prévention

4.1.1 Place des professeurs des écoles

La plupart des professeurs des écoles pensaient avoir le devoir de faire de la

prévention et que 1'école était un vecteur de sensibilisation.

[Is justifiaient ce role par leur présence au quotidien avec les enfants et leurs parents.

Ils étaient majoritairement sensibilisés aux effets néfastes des écrans.

Les enseignants interrogés nous ont décrit plusieurs freins. Ils estimaient que la

portée des messages de sensibilisation donnés par 1'école était limitée.

Des enseignants exercants dans des milieux défavorisés nous ont rapporté des

difficultés avec la barriere de la langue.

De maniére générale, ils ne voulaient pas juger ni donner des messages
contradictoires de ceux des parents. Ils estimaient que les parents devaient gérer

I'utilisation des écrans, qu’il s’agissait d’'un choix éducatif.
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4.1.2 Les interventions de prévention réalisées

Les professeurs des écoles réalisaient différentes interventions de prévention :
réunion parents professeurs, café des parents, semaine sans écran, conférence avec

des professionnels de santé, affiches de sensibilisation...

Pour eux, les échanges moins formels et plus conviviaux permettaient de toucher plus

facilement tous les milieux sociaux.

De plus en plus d'écoles organisaient une semaine sans écran. Ils trouvaient que les
familles s'impliquaient et en profitaient pour se questionner sur les effets des écrans,

et sur leurs habitudes.

4.2 Les professionnels de santé étaient au centre de la prévention

La majorité des enseignants considérait que la prévention réalisée par des
professionnels de santé aurait plus de poids que la leur. Selon eux, les professionnels

de santé étaient mieux formés.
4.3 Perspectives d’améliorations
Les professeurs des écoles estimaient qu'’il y avait une nécessité de plus informer les

parents sur les dangers des écrans. Il faudrait que la prévention soit organisée au

niveau national. La publicité pourrait en étre un vecteur.

IIs estimaient qu’il faudrait organiser un accompagnement social de la parentalité.

34



IV. DISCUSSION

A. Discussion de I’étude

1. Forces de I’étude

Il s’agit d’un travail s’inscrivant dans l'actualité. L’absence de travaux
qualitatifs sur les professeurs des écoles contribue a l'originalité de ce travail et
s’'inscrit dans une idée de coopération entre professionnels de la petite enfance. Cette
étude a permis en parallele d’amener les professeurs des écoles interrogés a se
questionner sur les écrans et leurs effets et de susciter de I'intérét pour continuer de
se former dans ce domaine.

La méthode d’analyse qualitative était la plus pertinente pour recueillir les
perceptions des professeurs des écoles, elle leur permettait de s’exprimer librement
et en les orientant le moins possible. L’échantillon de participants comportait des
profils variés, qui ont permis d’atteindre une saturation théorique des données.

La validité interne de I'étude était obtenue par la triangulation des données et

'application du principe de réflexivité.
2. Faiblesses de I'étude

2.1 Liées aux chercheuses

Les deux chercheuses étaient novices dans la réalisation des études
qualitatives. L’accompagnement de leur directrice de these a permis d’améliorer de
la qualité de cette étude.

Le statut d’interne en médecine générale des chercheuses était souvent connu
des participants. En effet, la plupart des professeurs des écoles ont été recrutés par le
réseau de connaissances des chercheuses. Cela a pu étre a 'origine d’'un biais de

déclaration.
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2.2 Liées au recrutement

Le recrutement des professeurs des écoles se basait sur le volontariat. Les
professeurs des écoles acceptant d’étre interviewés étaient donc plus enclins a parler
de leur ressenti, et donc a priori déja sensibilisés sur ce sujet. De plus, des refus
avaient été exprimés sans que les raisons ne soient connues.

Malgré un recueil de données poursuivi jusqu’a saturation des données
théoriques, il était difficile d’assurer que I’échantillon soit représentatif de la

population cible.

B. Discussion des résultats

1. ETAT DES LIEUX DE L’UTILISATION DES ECRANS

1.1 Utilisation raisonnée des écrans a I’école

Les professeurs des écoles interrogés étaient favorables a l'utilisation des
écrans au service d'une activité d’apprentissage, comme notifié dans leur programme
d’enseignement de maternelle (30). Le programme ne précisant pas de durée, de
contenu, ni de recommandation particuliere, ils avaient chacun leur interprétation

propre de I'usage raisonné.

1.2 Utilisation inquiétante des écrans a la maison

Pour tous les professeurs des écoles, il existait une surexposition aux écrans
importante a la maison, ce qui est retrouvé dans de nombreuses études (2,7,31). Le
Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) s’accorde pour dire qu'il est difficile de
définir ce que sont une surexposition et une surconsommation des écrans (32).

Comme retrouvé dans nos résultats, une étude révele que les enfants
acquierent des équipements numériques via des cadeaux, souvent alors méme qu'’ils
ne l'ont pas demandés (2). De plus, les foyers ou vivent des enfants de moins de 15
ans sont plus équipés en outils numériques que les autres foyers (33).

Plusieurs études appuient le fait que I'utilisation des écrans par les parents
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influe l'utilisation de leurs enfants. L’enfant de moins de 3 ans a tendance a imiter le
comportement d’'un adulte et a regarder ce qui l'intéresse (5). Le rapport du jeune
enfant aux écrans est ainsi conditionné par l'utilisation par les parents de leurs
propres écrans (5), avec une tres faible proportion de parents n’utilisant pas les
écrans en présence de leurs enfants (2). Il ressort que, plus un parent est lui-méme
exposé aux écrans, plus son enfant sera exposé (34). La société de pédiatrie générale
(SPG) met en garde les parents a ce sujet, et les invite a s’interroger sur leur propre

consommation d’écrans (35).

1.3 Cas inédit du confinement

Une étude a confirmé que la majorité des enfants de moins de 6 ans avait
augmenté leur temps passé devant les écrans lors du premier confinement, quelle que
soit leurs conditions de logement (36,37).

Une these a été réalisée sur les parents et 'encadrement de I'utilisation des
écrans pour leurs enfants de 0 a 6 ans. Elle a montré que le confinement a mis en
exergue toutes les difficultés des parents a poser des limites a I'utilisation des écrans.
Les parents rapportaient des consommations inhabituelles d’écrans aussi bien en
termes de temps d’exposition que de choix d’écran, I’écran devenant parfois un
soutien pour pouvoir cumuler le télétravail et la garde des enfants. Certains parents
exprimaient une inquiétude quant aux difficultés qu'’ils allaient éprouver pour revenir
a une exposition normale (38).

Concernant la continuité pédagogique, 63,7% des parents ont trouvé que le

principal inconvénient a été 'omniprésence des écrans (37).

1.4 Evolution des générations

Les professeurs des écoles observaient une place grandissante des écrans
dans la société. Les anglo-saxons utilisent le terme ATAWAD, pour « AnyTime,
AnyWhere, AnyDevice », c’est-a-dire «tout le temps, partout, tout appareil
confondu » (39) pour illustrer 'omniprésence des écrans. L’étude Médiamétrie
suggere que l’évolution des pratiques est loin d’étre terminée, car différents

nouveaux écrans sont déja en cours de propagation comme les PC hybrides, les
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casques de réalité virtuelle, les montres connectées ou les écrans embarqués (39). La
pratique de ces nouveaux écrans viendra encore modifier les usages des appareils
connectés et la relation au numérique.

L’omniprésence des écrans dans la société et leur attractivité sont des
difficultés évoquées par les parents pour en limiter leur utilisation (38). Ils se sentent
préoccupés par les changements rapides de la technologie qu'’ils considerent comme

un défi (40).

2. RISQUES ET BENEFICES LIES A L’USAGE DES ECRANS

Parmi les effets des écrans repérés par les professeurs des écoles la plupart
sont connus et démontrés dans les études. D'autres ne sont pas démontrés dans la
catégorie d'age que nous avons étudiée, mais chez des enfants plus jeunes ou plus
agés. Dans le cas des adolescents, les effets pouvaient étre consécutifs a une
exposition dans la petite enfance. C'est une des raisons qui explique l'intérét de ces

études. D'autres effets ne sont pas décrits dans la littérature ou encore débattus.
2.1 Les effets prouvés chez les 3 a 6 ans

2.1.1 Les effets sur I'acquisition de connaissances

En accord avec certains professeurs des écoles, pour 80% des parents les
écrans permettent a 'enfant de s’ouvrir a la connaissance et a I'éducation (2). Pour
I’AAP, 'académie des sciences, 'académie nationale de médecine et I'académie des
technologies, les écrans peuvent étre une source d’information nouvelle et une
ouverture sur le monde (5,41).

Les professeurs des écoles déclaraient qu'il existait des programmes éducatifs
adaptés et que le co6té ludique peut permettre d’apprendre en s’amusant. La
littérature met en évidence que des programmes éducatifs bien concus et adaptés a
'age peuvent étre bénéfiques chez les maternelles, avec une amélioration cognitive
et scolaire (42).

Cependant, Bruno Dechauvelle, formateur-chercheur au Centre d'études

pédagogiques pour l'expérimentation et le conseil (CEPEC) et auteur du livre
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« Eduquer avec le numérique », déclare qu’« un mythe avance que si I'on a accés au
savoir, on sait. Or chacun de nous sait qu'accéder au savoir est possible (sil'on en a
les moyens matériels) mais que transformer le savoir en connaissance est un
processus autrement plus complexe. » (43). De plus, des études démontrent que les
tout-petits éprouvent de la difficulté a transférer de nouveaux apprentissages d'un
écran a la réalité (6).

La SPG, en accord avec nos résultats, observe une modification des
apprentissages. Les écrans apportent une pensée plus rapide avec des automatismes.
Les pédiatres insistent sur le fait que les enfants doivent acquérir une « forme
d'intelligence numérique (plus rapide) », mais qu’il est important de conserver les
apprentissages classiques plus lents (35).

Dans notre étude, les enseignants ont remarqué un retard des apprentissages
et un savoir non pérenne dans le temps. La littérature décrit lors de I'utilisation de la
télévision en arriere-plan chez les moins de 5 ans, des conséquences négatives sur le
développement, notamment sur les fonctions exécutives (6,44). D’autres montrent
une altération de la mémoire a court terme (6). Contrairement au contenu éducatif,
les expositions a un divertissement pur, a un contenu violent ou au déroulement
rapide de l'action, n'ont pas d’effets positifs. Le développement cognitif et les
fonctions exécutives sont diminués et les résultats scolaires inférieurs (6,42,45-48).
D’apres Serge Tisseron, psychiatre et docteur en psychologie, reconnu en France
comme l'expert sur les enfants et les écrans, les enfants sont « hypnotisés par le
défilement rapide de formes et de couleurs » (49). Cette présence parasite 'attention
de I'’enfant rendant I'apprentissage moins efficace (50). L’apprentissage est plus riche
et précoce lorsqu’il est issu d'une interaction en temps réel avec une personne

«réelle » (6).

2.1.2 Les troubles du langage

Certaines études mettent en évidence un enrichissement du vocabulaire
(51,52) qui n’est présent qu’avec des programmes éducatifs (53,54). De nombreuses
études ont nuancé ces recherches en démontrant une altération du langage. Le

langage est davantage enrichi chez des enfants non exposés (12,44,55-59). S'ils
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discutent rarement du contenu des écrans avec leurs parents, les enfants de 3 a 6 ans
ont plus de risques de développer des troubles primaires du langage (12). Michel
Desmurget, chercheur francgais spécialisé en neurosciences cognitives, explique qu'’il
existe une diminution de 40 % du nombre de mots échangés entre un enfant de 4 ans
et ses proches s’il regarde régulierement la télévision (60). De plus, I'exposition a des

écrans diminue l'interaction parent-enfant et les activités de lecture a la maison (61).

2.1.3 Les troubles de la concentration

En accord avec nos résultats, le rapport de 'académie des sciences explicite
que de 2 a 6 ans, l'usage pédagogique des écrans peut « éveiller et exercer les
capacités d’attention visuelle sélective » et « solliciter la curiosité enfantine » (11).

Pour les professeurs des écoles, les enfants semblaient plus calmes devant les
écrans mais globalement moins concentrés. En accord avec 'ambivalence de nos
résultats, bien qu'une étude révele que les écrans pourraient augmenter le niveau
d’attention et de motivation des éleves (62), plusieurs études ont démontré le
contraire (6,60,63). Les contenus violents ou non éducatifs ameénent a des difficultés
de régulation de I'attention (51). La littérature décrit un comportement d’'impatience
et d’hyperactivité chez les enfants de moins de cinq ans avec la télévision en arriére-
plan (6,44). Cette présence parasite I'attention de I'enfant (50) et « interfere avec

'exécution de taches par ailleurs exigeantes sur le plan intellectuel » (64).

2.1.4 Les troubles de la régulation des émotions

Le rapport de I'HCSP met en évidence qu’au-dela d’'une heure par jour

d’écrans, le bien-étre psychologique baisse (32).

2.1.5 ’augmentation de la violence

La littérature décrit une augmentation des comportements agressifs des
enfants exposés a des images (65,66) et des jeux vidéo violents (66,67), en accord
avec ce que nous retrouvons dans notre étude. L’institut national de la santé et de la
recherche médicale (INSERM) avertit que les scénes violentes sont présentes dans de

nombreux programmes, méme dans les dessins animés. La violence y est « banalisée»,
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elle n’est pas suivie de critiques ou punition du geste, voire méme le héros est
'agresseur et son acte est parfois justifié (68).

Une récente revue systématique de la littérature met en évidence que tout
contenu confondu, les enfants et les adolescents qui regardent la télévision plus de 2h
par jour ont plus de risques d’avoir un comportement violent (66).

L’INSERM souligne que l'influence des scenes violentes est probablement
accentuée chez les enfants présentant déja des troubles des conduites, ou issus de
situations socio-familiales déja imprégnées de violence (68). Cette notion appuie
'idée des professeurs des écoles que I'accompagnement des parents serait un facteur
protecteur.

Une augmentation du sentiment de victimisation par une consommation
importante d'écrans est retrouvée dans la littérature (66,69). Cet élément n'est pas
retrouvé dans notre étude. Selon Serge Tisseron, « un enfant qui se pergoit comme un
spectateur du monde plutot que comme un acteur capable d’'influencer les situations

est moins enclin a répondre a des agressions qu'il subit. » (70).

2.1.6 L'importance de I’ennui

Pour les professeurs des écoles les écrans étaient utilisés par les parents pour
combler I'’ennui, alors que ce dernier a une importance. En effet, selon la sociologue
Marina D’Amato, « la télé remplit le vide de I'’ennui » et ce serait la cause principale
pour laquelle les enfants regardent la télévision (71). Pourtant, I'ennui permet a
I'enfant de gérer une frustration liée a I'inaction et pourrait étre psychologiquement
enrichissant. Pour un enfant de 4 ans, I'’ennui lui permet de tester « sa capacité a étre
seul » selon I'expression de Winnicott, pédiatre et psychanalyste britannique (72).

Actuellement nous vivons dans un monde d’hyperstimulation, ou I'’ennui n’est
pas permis. Les parents ne veulent pas que leurs enfants s’ennuient, ils en ont méme
peur (72). Pourtant d’apres 'académie des sciences & al, pour les enfants de 3 a 10
ans, il est important de fixer des temps sans écran et « d’apprendre a I'enfant a
attendre » ; pour eux il s’agit d'une étape indispensable pour apprendre
'autorégulation (5). La société canadienne de pédiatrie (SCP) rajoute que cela stimule

la créativité et I'imaginaire (6). Tous deux sont diminués par I'exposition aux écrans.

41



Une histoire visualisée stimule moins la créativité qu’'une histoire racontée (73).

2.1.7 Le trouble du sommeil

L’effet de l'exposition aux lumieres bleues le soir sur la latence a
I'endormissement, la durée et la qualité du sommeil est scientifiquement bien mis en
évidence (74-76). Le contenu visualisé a aussi un effet éveillant d’autant plus que

’écran est interactif (76), tels que des jeux vidéo (32).

2.1.8 Les troubles de la motricité fine

Une récente étude met en évidence une association significative entre
augmentation de la durée d’exposition aux écrans et diminution des habiletés grapho-
motrices chez les enfants de 5-6 ans (77). L’académie des sciences & al et 'AAP
rappellent 'importance d'une stimulation de tous les sens, d’interactions riches pour

développer la motricité manuelle fine (5,15).

2.2 Les effets observés dans une autre tranche d’age

Cette partie décrit les effets observés chez les enfants plus agés. La
surexposition grandissante des écrans amene a se demander si les effets ne
commenceraient pas a apparaitre chez des enfants plus jeunes. De nouvelles études
seraient intéressantes pour expliciter ce point. Une autre hypothese serait que les

professeurs des écoles se référaient a une autre tranche d’age dans nos entretiens.

2.2.1 La pensée zapping et la perte du golit de I'effort

La pensée zapping n’a été retrouvée qu’apres I'age de 12 ans. Un usage excessif
d’'internet peut créer une pensée « zapping, trop rapide, superficielle et fluide » qui
appauvrit la mémoire et les capacités de synthese (11). Le CSA préconise de favoriser
le visionnage d’'un programme en entier, sans « zapping » (3). Une perte du gofit de
I'effort a I'dge de 10 ans est mise en lien avec chaque heure additionnelle d'exposition

a la télévision a 3 ans (45).
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2.2.2 Troubles des émotions

L’anxiété, les symptomes dépressifs, la colere et la baisse de la confiance en soi
ne sont pas étudiés chez les enfants mais démontrés chez les adolescents et les
adultes (78-81). Concernant les problemes d’autorégulation des émotions, la SCP
explique qu’ils sont liés a I'exposition de plus de 2 heures par jour a la télévision avant

'age de 2 ans (6).

2.2.3 Augmentation de la violence

Chez les adolescents, le contenu non adapté a I'dge associant des
comportements sexuels, de I'alcool, du tabac engendre une initiation plus précoce de
ces comportements (82). Il peut faire considérer aux enfants que ces comportements
sont normatifs et souhaitables (83). Une étude réalisée chez les enfants de 9 a 10 ans
suggere que l'agressivité due aux écrans viendrait peut-étre de la dette de sommeil

qu'’ils engendrent (84).

2.2.4 Manque d’autonomie

La littérature montre que les enfants exposés aux écrans des le plus jeune age

sont moins autonomes a I'age de 10 ans (70).

2.2.5 Difficultés dans les relations sociales

Les effets décrits par les professeurs des écoles, sur les difficultés sociales, sont
tous retrouvés mais chez les enfants plus agées ou les adolescents.

Chez les adolescents, une utilisation excessive d'internet complique la
socialisation et cause des difficultés dans la communication en face a face (85). Pour
I'académie des sciences & al, leur usage des écrans s’il est bien manié peut favoriser
un lien social, mais s’il est excessif peut entrainer une désinsertion sociale. La
sociabilisation virtuelle dépend de la sociabilisation antérieure dans la vie réelle (5).

L’anxiété sociale élevée (86,87) et la diminution des comportements
prosociaux (88) induits par les écrans pourraient expliquer en partie 'augmentation

de I'agressivité.
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2.3 Les effets non démontrés ou débattus

Cette partie décrit les effets non démontrés dans la littérature ou qui restent
débattus. De nouvelles études seraient nécessaires a 'avenir pour éclaircir ces points-

b

la.

2.3.1 Les troubles de I’attention

La Haute Autorité de Santé (HAS) définit le trouble déficit de I'attention avec
ou sans hyperactivité (TDAH) comme étant un « syndrome associant 3 symptomes,
dont l'intensité varie selon la personne : le déficit de l'attention, 1'hyperactivité
motrice et l'impulsivité » (89). Les professeurs des écoles n’ont jamais prononcé le
mot « TDAH » mais ils ont parlé des 3 symptomes le définissant. Le diagnostic n’était
peut-étre pas encore établi, ou comme ils le disent eux-mémes, ils n'ont pas de
compétences médicales. Leurs hypothéses et signes d’alertes relevés sont cependant
trés intéressants a prendre en compte. Le lien entre l'utilisation d’écrans et le
développement d’'un TDAH dans l'enfance ne fait pas encore consensus. Certaines
études I'ont mis en évidence (90-92). Il ne semble apparaitre que lors d’exposition
excessive, plus de 7h par jour (93). Les troubles attentionnels de I'’enfant seraient un
effet indirect des écrans, par leur impact induit sur la qualité et la quantité du sommeil

(32).
2.3.2 Les troubles du spectre autistique

Le lien entre I'exposition aux écrans et le développement d'un trouble du
spectre autistique (TSA) suscite de vives polémiques entre les scientifiques (94). La
HAS rappelle qu’aucun lien n’est actuellement mis en évidence dans la littérature
(95). L’Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) se positionne de
maniere tranchée sur le sujet en disant qu'il s’agissait de croyances sans fondements
scientifiques (96). Le débat se porte sur le fait que les enfants avec un TSA
commencent a regarder la télévision plus t6t et y passent plus de temps que les

enfants au développement ordinaire (97).
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2.3.3 Le risque d’addiction

Certains professeurs des écoles parlaient d’«addiction aux écrans »;
cependant, pour 'académie des sciences & al, cette problématique fait encore débat
(5). Concernant les jeux vidéo, 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a officialisé
une nouvelle addiction de « trouble du jeu vidéo » depuis 2018 (98).

La majorité des parents craignaient que leurs enfants développent une
dépendance aux écrans (2). Leur usage abusif est au coeur d'enjeu de santé publique,

un guide a été réalisé par le ministere de la santé, pour repérer les signes (99).

2.3.4 Les impacts différents selon le support

La communauté scientifique continue de débattre sur les effets selon la nature
de l'usage des écrans : usage passif versus usage actif (32), cette divergence était
retrouvée dans notre étude. L’académie des sciences préfere entre 3 et 10 ans
l'utilisation des écrans partagés plutot que les « écrans solitaires » (5).

A l'heure actuelle, le fait que les écrans interactifs stimulent plus les enfants

que les écrans passifs n’est pas encore mis en évidence.

2.3.5 La passivité

A T'heure actuelle le lien entre la passivité des enfants et I'exposition aux
écrans n’est pas mis en évidence dans la littérature.
2.3.6 Les troubles oculaires et I’activité physique

Des incertitudes persistent sur les risques oculaires des lumieres bleues
(5,32). Le lien entre la diminution de l'activité physique chez les enfants et

I'exposition aux écrans n’est pas mis en évidence (5,100,101).
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3. LES FACTEURS CONTEXTUELS INFLUENGCANT L’EFFET DES ECRANS : Le rdle

des parents et plus largement de I’environnement de I’enfant

3.1 Les différents facteurs relevés dans la littérature

Au fur et a mesure des entretiens et de ’analyse, il est apparu que I’écran ne
serait pas forcément le probleme en tant que tel, mais que d’autres éléments
joueraient un role important sur I'impact de I’écran sur I'enfant. Les professeurs des
écoles nous décrivaient des pathologies sous-jacentes et des contextes familiaux avec
des difficultés. IlIs notaient que I'implication parentale dans le cas des écrans mais
aussi de maniere globale avait un impact déterminant sur les progres des enfants.

Ces différents facteurs peuvent étre des facteurs protecteurs, ou des facteurs
de vulnérabilité. L’académie des sciences & al, en accord avec nos résultats,
énumerent plusieurs facteurs susceptibles d’influencer I'impact des écrans : les
caractéristiques de l'interaction avec I’écran, c’est-a-dire étre passif ou actif devant
un écran, le contexte d'utilisation a la maison ou a I'école, les caractéristiques de
l'utilisateur, la situation d’apprentissage, 'entourage, et notamment la structure de
I'environnement familial. D’aprés eux, tous les enfants et adolescents ne sont pas
placés dans des contextes familiaux, culturels et sociaux équivalents. Ils ajoutent que
les conséquences du mauvais usage des écrans augmentent dans les situations de

vulnérabilité (5).
3.2 La fagon d’utiliser I’écran plus problématique que I’écran lui-méme

3.2.1 ’écran, un signe d’alerte

L’écran, en tant que tel, serait parfois autant problématique que I'usage qui en
est fait, par les enfants mais aussi par leurs parents. C’est un des éléments pointés par
I'académie des sciences & al. Pour eux, la gestion inadaptée des écrans par les parents
est le signe d’alerte d’'une gestion parentale inadaptée de maniere plus élargie. Il
serait donc difficile de faire la part des choses dans lI'imputabilité des troubles du
développement de ces enfants. Ils nuancent leur propos en rappelant que les

observations cliniques faites sont mises en évidence lors d’expositions massives, plus
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de 6h par jour (5).

3.2.2 Un des mésusages : utiliser I’écran pour calmer ou occuper I’enfant

L’académie des sciences & al constatent qu’au-dela du fait de ne pas utiliser
I'écran pour ses vertus éducatives mais a visée récréative, il existe un véritable
mésusage de I'écran (5). Par exemple, les professeurs des écoles nous ont rapporté
des cas d’utilisation des écrans pour calmer les enfants, parfois pour soulager les
parents, les décharger de la garde de I'enfant. L’écran pouvait faire office de « baby-
sitter » pour occuper 'enfant, dans un temps calme. On retrouve cette notion dans
I'étude Médiamétrie 2020, ou 72% des parents pensaient que les écrans étaient une
opportunité d’occuper facilement leurs enfants (2). Utiliser I'écran pour calmer
I'enfant est critiquée par de nombreuses sociétés savantes (5,6,15,102) en raison de
ses effets nocifs sur la gestion de la régulation des émotions chez I'enfant. L’AAP

appelle a trouver d’autres stratégies parentales pour gérer la colere des enfants (15).

3.2.3 Lorsque I’écran s'immisce dans la relation parent-enfant

Les professeurs des écoles jugeaient parfois que les troubles présentés par les
enfants étaient dus a un manque d’implication parentale tant dans la gestion des
écrans que dans I'éducation de leurs enfants. Mais comment se manifesterait ce
mangque d’'investissement parental ?

L’'une d’entre elles jugeait qu’ils dédiaient moins de temps a leurs enfants.
Pourtant les parents pourraient sembler tres impliqués dans le développement de
leurs enfants avec les nouvelles formes d’éducation. Une étude américaine a comparé
le temps passé par les parents avec leurs enfants dans 11 pays occidentaux entre
1965 et 2012. Elle révelerait que le temps passé par la mere avec ses enfants a
augmenté, sauf en France ou il aurait diminué (103). Une analyse de I'Institut National
de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) est en contradiction avec ces
résultats. Il aurait progressé chez les hommes et les femmes mais reste plus
important chez ces dernieres (104).

En France, une étude de la société IPSOS de 2016 a étudié le ressenti de

I'interaction entre des parents et leurs enfants 7 a 15 ans. Dans les résultats, 57% des
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parents culpabilisaient de ne pas passer assez de temps avec leur enfant et la moitié
des parents et des enfants estiment ne pas passer assez de temps en téte-a-téte. Ce
n’'est peut-étre pas le temps lui-méme qui compte mais aussi la disponibilité des
parents. La moitié des enfants ont I'impression que leur parent fait autre chose en
méme temps lorsqu'il est avec lui et ils sont majoritairement agacés par cette
situation. Les parents estiment, a 64%, avoir du mal a profiter pleinement des
moments passés ensemble sans penser aux petits tracas du quotidien (21).

La SCP alerte sur le fait que les smartphones diminuent la limite entre la vie
professionnelle et la vie familiale (6). A tout moment, les parents peuvent étre
sollicités via leur smartphone, et s’investir émotionnellement pour répondre. Dans
une étude récente, les parents ont affirmé que le va-et-vient entre leur écran et la vie
familiale représente une source de stress et de fatigue et les empéche d’échanger
spontanément avec leurs enfants (105). La SCP affirme que « quel que soit leur age,
les enfants ne devraient pas avoir a compétitionner avec des écrans pour obtenir
'attention de leurs parents ».

L’attention du parent envers son enfant est fondamentale. Plusieurs autorités
meédicales ou sociétés savantes le soulignent en rappelant I'importance d’une richesse
des interactions pour le développement des enfants (3,5,6,15). Ceci est retrouvé dans
notre étude. La littérature décrit bien une altération de I'interaction entre les enfants
et les parents d{i aux écrans (6,15,42,44). Le regard de '’enfant ou de son parent est
capté par les images et le son, et les interactions visuelles et verbales sont rompues
(5). Selon I’AAP ce sont des occasions manquées d’« emotional connection », c’est-a-
dire de connexion émotionnelle entre 'enfant et sa figure parentale. Or ces moments
sont importants pour le développement sain de I'enfant (15). Pour le HCSP, comme
décrit par les professeurs des écoles, les écrans ne remplacent pas l'interaction
parent-enfant, indispensable aux apprentissages (32). L’AAP rappelle que I'élément
le plus important dans I'apprentissage du langage reste la verbalisation avec I'’enfant
et lesjeux non numeériques (15). La diminution de I'interaction parent-enfant pourrait

étre un des mécanismes de 'altération des apprentissages, tels que le langage.
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3.3 Les facteurs socio-économiques et leur impact

La SCP rapporte que les inégalités entre enfants dans la question du
numérique ont changé : auparavant le fossé se creusait entre ceux qui avaient acces
au numérique ou non. Dorénavant, le fossé se creuse entre les parents en capacité de
limiter et contrdler I'acces ou non. IIs peuvent ne pas a avoir la capacité de limiter, par
un manque de ressources financiéres permettant par exemple de sélectionner un
contenu de qualité, sans publicité, ou parce qu'’ils ne peuvent pas s’investir a ce point-
1a (6).

Concernant les facteurs socio-économiques, en accord avec nos résultats, les
études ne sont pas unanimes. Certaines rapportent une utilisation des écrans
différente selon le niveau socio-économique des parents (31), surtout de la meére.
D’autres au contraire montrent que le milieu social a peu d’'impact (106), voire que
I'exposition massive aux écrans provient davantage d’une faible stimulation a la
maison et d’un faible investissement parental (107). En revanche I'impact négatif de
I'écran est augmenté dans les milieux a revenus faibles (108). Les diverses sociétés
savantes de pédiatrie appellent donc a sensibiliser tous les milieux économiques, sans
sous-estimer les potentiels mésusages dans les milieux économiques aisés

(6,15,102).

3.4 Le role des pathologies

Non seulement I’environnement de I’enfant est important mais également ses
caractéristiques propres. Chaque enfant n’aura pas le méme risque en terme d’impact
ou de mésusage s’il a une pathologie sous-jacente, d’autant plus si elle a un impact
comportemental ou cognitif (5). Certaines de ces pathologies, comme le TDAH, la
surdité, la précocité intellectuelle ont des impacts parfois similaires a ceux des écrans
sur le développement cognitif, comportemental, etc... (93,109,110). Cela pourrait
expliquer pourquoi les professeurs des écoles se questionnaient sur la part de
I'imputabilité de 1'écran ou de la pathologie dans les comportements présentés par
les enfants.

Dans tous les cas, une étude souligne que chez des enfants avec des besoins
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comportementaux particuliers, d’'une part les effets induits par les écrans sont
davantage prononcés et d’autre part les écrans sont plus susceptibles d’étre utilisés
pour les canaliser. Ils sont plus a risque d’'un mésusage et d’une surexposition

soutenue (93).

3.5 Les facteurs protecteurs

Afin d’accompagner au mieux la parentalité, la SCP recommande de repérer
les facteurs protecteurs de I'enfant. Ils encouragent les praticiens a « tirer profit des
forces relationnelles de chaque famille ». Ils listent comme atouts: une figure
parentale stable, 'entourage social des parents, I’équilibre entre le temps de travail
et la vie familiale, et un ancrage a la communauté. Des habitudes saines notamment
au coucher, lire des livres, un temps d’écran limité dans la famille sont aussi des
facteurs positifs a repérer et encourager. Ils appellent a valoriser les atouts familiaux
ou des valeurs culturelles partagées (111).

Les professeurs des écoles nous ont aussi souligné les pratiques parentales
protectrices. Par exemple, accompagner son enfant dans la visualisation, et parler des
scénes violentes qu’il aurait pu voir. Ils ont également cité plusieurs regles

d’utilisation pour un bon usage des écrans.

3.5.1. Les régles d’utilisation des écrans

Les regles énoncées par les professeurs des écoles étaient en accord avec les
recommandations des sociétés savantes de pédiatrie et les experts. En France, Serge
Tisseron est’expert reconnu. Ce pédopsychiatre est al'origine des régles « 3-6-9-12 »
(4,19) qui s’appuient sur les recommandations de ’AAP actualisées en 2016 (15).

En accord avec nos résultats, le CSA recommande 'utilisation encadrée des
écrans et accompagnée par I'adulte. Il a pour role de faire le lien avec le réel et de faire
expliciter et verbaliser a 'enfant ce qu'il a pu voir (3,6).

Les interrogés parlaient de proposer des alternatives aux écrans. La SCP incite
a remplacer le temps d’écran par des « activités saines, comme la lecture, les jeux a
I'extérieur et les activités pratiques et créatives. » Ils rappellent que trop de temps

consacré aux écrans se traduit par des occasions ratées d’enseignement et
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d’apprentissage (6). L’AAP insiste sur le fait que les écrans doivent passer apres les
besoins nécessaires a une bonne santé: l‘activité physique, le sommeil, les
interactions et relations interhumaines (15).

Le HCSP conseille d’accompagner la consommation d’écran en fonction des
catégories d’age et des contenus (32). En accord avec nos résultats, et a I'unanimité,
les recommandations encouragent au zéro écran avant 3 ans. A partir de 3 ans, la
durée est restreinte et le contenu tres sélectionné, par les parents qui visionnent le

contenu avec leurs enfants (4,6,15,32).

3.5.2. Adopter une souplesse pour s’adapter aux difficultés

Alors que la majeure partie des spécialistes attire I'attention sur les risques
des écrans, une tribune a été publiée en 2018 dans le quotidien « Le Monde » par
plusieurs scientifiques contre la diabolisation excessive des écrans (112). C’est aussi
ce que préconise I'académie des sciences & al (5).

L’assemblée des pédiatres de la SPG rappelle que les regles d’utilisation
doivent étre appliquées avec souplesse. Ils insistent notamment sur les difficultés
d’application dans le cas des fratries. Ils appellent a « Comprendre le mouvement
actuel sans diaboliser le numeérique ». Ils soulignent que la diversité des familles doit
amener a une diversité des pratiques en matiere de prévention. Pour eux, ce n’est pas
constructif d'interdire les écrans, tout comme de transmettre des regles pour des
bornes d’age strictes (35). De la méme maniere les professeurs des écoles ont insisté
sur leur souhait de ne pas juger les parents dans les difficultés qu’ils pouvaient

rencontrer.

4. LA PREVENTION

Les professeurs des écoles constataient que faire de la prévention sur le sujet
des écrans n’était pas facile. L’utilisation des écrans est au centre des choix éducatifs
des parents et recouvre donc une dimension familiale mais aussi traditionnelle
transmise par leurs propres parents avant eux. Elle traduit aussi du propre usage des

parents et donc de leurs propres problématiques (35).
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4.1 Place des professeurs des écoles

Les professeurs des écoles pensaient qu’ils pouvaient jouer un réle dans la
prévention. Ils avaient pour la plupart déja conseillé les parents de consulter des
professionnels de santé devant des signes qui les alertaient. C’est ce que conseille la
HAS qui les integre en tant qu’acteurs pour déceler des signes inhabituels au niveau
du comportement ou des développements de I'enfant (89,113). C’est le cas dans deux
pathologies en particulier : le TDAH et les TSA. Dans une étude du rapport de la HAS,
la raison principale d'une évaluation pour un TDAH était un signalement des
enseignants (78,3% des cas) (89,114). Ills pourraient participer a la détection des
usages abusifs des écrans via une liste des signaux qui leur seraient communiquée.

Les enseignants pourraient aussi étre les vecteurs de l'éducation au
numérique, avec des messages de prévention. C'est ce que conseillent plusieurs
recommandations. Elles appellent tout d’abord a un usage raisonné a I’école mais
aussi a éduquer les éleves a l'utilisation du numérique (5,6,21). D’apres ces
recommandations, il est nécessaire de former les professeurs des écoles sur le sujet

des écrans (5,41). Des formations émergent d’ailleurs pour les enseignants (115,116).

4.2 Les professionnels de santé sont les acteurs principaux de la prévention

Les enseignants seraient un maillon de la chalne pouvant amener a la
prévention et la détection de I'usage abusif ou mésusage des écrans. Cependant ils
estimaient que les professionnels de santé étaient plus a méme de faire de la
prévention concernant les écrans. C’est aussil’avis de nombreuses recommandations,
francaises et internationales, qui placent les médecins généralistes et les pédiatres au
sein de la prévention (6,15,35,102). La SPG exhorte les professionnels de santé a
« oser et accompagner la parentalité pour les Ecrans » (35). La SCP a rédigé un guide
pour favoriser les pratiques parentales positives (111). Plusieurs théses ont
cependant mis en lumiére les difficultés des médecins généralistes qui manquent de
recommandations claires et officielles en la matiere (23,117,118). Une these
qualitative sur I'accompagnement a la parentalité, confirme le role et les compétences

des médecins généralistes. lls signalent d’ailleurs que les parents leur posent souvent

52



des questions sur les écrans (119). Les médecins généralistes suivent autant les
enfants que les parents; ce role central dans la famille leur donne une place privilégiée
pour aborder ce genre de problématique. Leur place est d’autant plus importante que
les médecins de PMI (120) et les médecins scolaires (121,122) sont de moins en
moins nombreux et ainsi moins disponibles pour participer a des actions de

prévention aupres des enfants.

4.3 Les parents, au centre

Comme discuté plus haut, les recommandations actuelles souhaitent que les
parents prennent leur place aupres de leurs enfants pour organiser la gestion du
rapport aux écrans. La nouveauté des objets ne doit pas étre un frein (6,15,35,102).
Bruno Dechauvelle, auteur de « éduquer au numérique » affirme que les choix
éducatifs liés aux écrans ne sont que le prolongement des choix éducatifs des parents
(123).

Les professeurs des écoles pensaient que les parents n’étaient parfois pas
conscients des dangers des écrans et de leurs mésusages. L’étude francaise
Médiamétrie 2020, « La parentalité a I'épreuve du numérique », révele pourtant que
pour 95% d’entre eux, le numérique peut étre a l'origine de troubles du
comportement de maniére générale et 90% craignent que leurs enfants deviennent
dépendants. Ils jugent cependant a 96% que c’est également un bénéfice pour leur
enfant. On observe un paradoxe entre I'inquiétude des parents et leur utilisation des
écrans. Celui-ci peut s’expliquer par les larges arguments positifs qui viennent
contrecarrer leurs inquiétudes ou par les effets bénéfiques qu’ils peuvent ressentir
en occupant leurs enfants (2).

L’un de leurs roles serait aussi de poser des limites a leurs enfants, a « dire
non ». D’apresla SCP : « le degré de fermeté a répondre « non » aux demandes de leurs
enfants qui veulent jouer a des jeux a I'écran, de méme que les convictions, intentions
et attitudes des parents a l'égard des médias, jouent un rodle essentiel dans
’établissement de limites constructives et positives » (6). Est-ce que les parents de
nos jours auraient plus de difficultés a poser des limites que leurs ainés ?

Les enseignants comme les médecins généralistes ne pourraient progresser
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sans I'appui et la coopération des parents. En reprenant le modele transthéorique des
changements de comportements de Prochaska et DiClemente, I'une des premieres
étapes pourrait étre de faire prendre conscience aux parents des risques liés aux
écrans et des bénéfices qu'’ils auraient a induire des changements dans les habitudes
familiales liées aux écrans (124). En tant que médecins généralistes, nous pourrions
relever les freins potentiels aux changements et encourager les parents a
expérimenter d’autres pratiques. La relation privilégiée avec les parents pourrait
devenir un levier de changement. Lorsqu’ils seraient décidés a engager un
changement de leurs habitudes, nous pourrions leur donner les outils nécessaires a
la mise en place et poursuivre cet accompagnement par du renforcement positif. Sur
cette idée, la SCP propose des entrevues motivationnelles, afin d’engager les parents
dans un changement de comportement dans un domaine de la parentalité ou ils sont

en difficulté (111).

Pour cette mission difficile et importante qu’est d’accompagner la parentalité
dans 'usage des écrans, il pourrait donc étre intéressant de développer le lien avec

plusieurs acteurs de la petite enfance dont les enseignants.
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V. CONCLUSION

L’objectif de ce travail était d’explorer le ressenti des professeurs des écoles
vis-a-vis de I'exposition aux écrans des enfants de 3 a 6 ans.

Les professeurs des écoles constataient une surexposition de leurs éleves. Ils
ont relevé les effets des écrans sur les apprentissages et les comportements de ceux-
ci. Les enfants exposés présentaient une diminution du langage, de la concentration,
de la patience, des interactions et une augmentation de la violence. IIs rencontraient
des difficultés a faire face a I'ennui et a étre autonomes. La plupart de ces éléments
sont retrouvés dans la littérature et certains font encore débat au sein de la
communauté scientifique.

Cependant, pour les enseignants, I'écran n’était pas forcément le probleme en
tant que tel, mais l'usage qui en était fait. C’est le cas lorsque I’écran n’est pas utilisé
pour son usage premier mais pour un usage détourné : pour calmer l'enfant,
'occuper, 'endormir, etc. Dans certains cas extrémes, les troubles liés a une gestion
inadaptée des écrans étaient le symptdome d’'une gestion parentale inadaptée de
maniere plus élargie.

D’autres facteurs protecteurs ou de vulnérabilité modifient I'impact de I'’écran
sur 'enfant. Il s’agit des facteurs socio-économiques et pathologiques liées a 'enfant
mais aussi a sa structure familiale et le contexte d’utilisation. L'implication des
parents et la mise en place d’'un cadre parental sont des éléments décisifs.

L’interaction parent-enfant est a la base d’'un développement sain de I’enfant.
Un ensemble de regles de bonne utilisation des écrans est conseillé par différentes
sociétés savantes. Il s’agit avant tout d’accompagner I'enfant dans 'utilisation de
ceux-ci et de poser des limites de durée et de contenu avec des temps sans écran. Les
professeurs des écoles reconnaissaient avoir une place dans la prévention.

Il serait intéressant de développer les formations d’accompagnement a la
parentalité incluant I'usage des écrans, a destination des professionnels de la petite

enfance. Le médecin généraliste pourrait ainsi s’appuyer sur tous ces professionnels,
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dont les professeurs des écoles, pour détecter des troubles liés aux écrans et

promouvoir des pratiques parentales positives.
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ANNEXES

Annexe n°1 : Formulaire d’information et de consentement

Merci de porter de l'intérét et d’accepter de participer a notre travail de
recherche concernant les enfants et les écrans. Nous souhaitons explorer le point de
vue des professeurs des écoles concernant ce sujet. Pour cela nous avons besoin de
recueillir votre témoignage.

Cerecueil d'informations est anonyme : nous n’utiliserons pas vos noms ni vos
informations personnelles pour cette étude. Votre identité ne sera divulguée a
personne. Les réponses que vous donnerez seront utilisées sans mentionner les
informations qui pourraient vous identifier.

Votre participation est volontaire, vous étes libre d’accepter ou de refuser,
sans conséquence pour vous et votre famille. Si vous acceptez de participer, vous
pouvez décider de quitter la discussion a tout moment, sans conséquence négative
pour vous et votre entourage.

Déroulement : nous vous poserons des questions et écouterons vos réponses et vos
expériences. Nous ne jugerons pas vos paroles. Il n’y a pas de bonne ni de mauvaise
réponse. Cette séance de discussion dure entre 15 et 60 minutes suivant ce que vous
allez nous dire. Si vous ne comprenez pas bien ce que nous vous demandons, n’hésitez
pas a nous le dire. Si vous avez des questions sur le sujet, n’hésitez pas a les poser.
Nous essaierons d’y répondre, si possible a la fin de I'entretien, pour vous laisser
entierement la parole avant.

Les personnes présentes seront : Anna Coltat ou Claire Aurisset-Legoasse
(chercheuses).

La séance sera enregistrée, nous ne ferons pas écouter ces enregistrements a des
personnes extérieures a I'étude. Les enregistrements seront analysés et une partie de
vos réponses pourra étre publiée sans que votre identité ne soit dévoilée.

Avantages de 'enquéte :

- cette étude se réalise autour de questions que I'on vous pose sur vos ressentis afin
de mieux comprendre vos besoins

- Cette enquéte permet de faire avancer la recherche sur le theme des enfants et des
écrans, d’'un point de vue qui n’a jamais été abordé.

Points a noter liés a I'enquéte :

- Nous ne dirons a personne les confidences que vous nous ferez.

- L’enregistrement ne sera divulgué a aucune personne extérieure a 'enquéte.

- Votre participation est volontaire et vous avez le droit de quitter la discussion a tout
moment sans vous justifier.
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- Vous ne gagnerez pas d’argent.

Si vous étes d’accord pour participer, pouvez-vous nous dire que vous avez compris
le déroulement et les avantages de I'enquéte ?

Pouvez-vous nous dire oralement que vous acceptez de participer a cette enquéte ?

La personne qui réalise 'enquéte va signer pour garantir 'anonymat de votre identité
et confirmer votre accord de participation.

Date, lieu, heure :
Nom et Prénom de la chercheuse : Signature :

Formulaire de consentement :
J'accepte de participer a I'’étude sur I'utilisation des écrans par les enfants : évaluation
du point de vue des professeurs des écoles.

Date :
Signature :

Déclaration des conflits d’'intéréts :
Les chercheuses Anna Coltat et Claire Aurisset-Legoasse déclarent n’avoir aucun
conflit d’'intérét pour ce projet de recherche.
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Annexe n°2 : Premiére version du guide d’entretien

Guide d’entretien

1) L'écran c'est quoi pour vous en général ? Qu'est-ce que ¢a veut dire pour vous
I'écran ? Pouvez-vous me citer les écrans qui vous viennent a 'esprit ?
Relance : C’est-a-dire ? Pouvez-vous détailler, pour que I'on soit d’accord sur
ce qu'on entend par « écran » ?

2) Pouvez-vous me dire comment utilisez-vous les écrans dans votre classe/
pratique/fagon d'enseigner ? Quelle est sa place dans votre pratique ?
Relance : C’est-a-dire ? Pouvez-vous détailler ?
Si, oui : quel type d'écran, quelle matiére, quel moment de la journée, ... ?
Sinon : peut-étre pas au quotidien mais y a-t-il un moment dans I'année ?

3) Quel est votre ressenti de 1'exposition des écrans sur les enfants hors école ? Les
écrans et les enfants en dehors de I'école, qu’en pensez-vous ?

Relance : C'est-a-dire ? Pouvez-vous détailler ? Vous m’avez donc dit que... Ai-
je bien compris que... (Si la personne a dit plutét du négatif, essayer de
'orienter vers du positif et inversement. A orienter si besoin.)

4) Dites- moi pour vous quelles sont les conséquences de I'exposition aux écrans des
enfants ?
Relance : C’est a dire ? Pouvez-vous détailler ? Vous m’avez donc dit que... Ai-
je bien compris que...

5) Pensez-vous avoir un role de prévention dans le domaine des écrans ?
Relance : Dites-m ’en plus. Dites-moi pourquoi.

6) Piste d'amélioration :
Si idées plutét positives sur les écrans : Est-ce qu'il y a des choses que vous
voudriez changer ?
Si idées plutét négatives sur les écrans: Comment pensez-vous que nous
pouvons améliorer les choses ? Des choses qui pourraient-étre mises en place
Relance : a I'échelle locale école, nationale, de I’éducation nationale, avec vos
collegues, etc. ?

7) Avez-vous quelque chose a ajouter ?
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Annexe n°3 : Derniére version du guide d’entretien.

Guide d’entretien

1) L'écran c'est quoi pour vous en général ? Qu'est-ce que ¢a veut dire pour vous
I'écran ? Pouvez-vous me citer les écrans qui vous viennent a 'esprit ?
Relance : C’est-a-dire ? Pouvez-vous détailler, pour que I'on soit d’accord sur
ce qu'on entend par « écran » ?

2) Pouvez-vous me dire comment utilisez-vous les écrans dans votre classe/
pratique/fagon d'enseigner ? Quelle est sa place dans votre pratique ?
Relance : C’est-a-dire ? Pouvez-vous détailler ?
Si, oui : quel type d'écran, quelle matiére, quel moment de la journée, ... ?
Sinon : peut-étre pas au quotidien mais y a-t-il un moment dans I'année ?
Reformuler : Vous m’avez donc dit que... Ai-je bien compris que...

3) Quel est votre ressenti de 1'exposition des écrans sur les enfants hors école ? Les
écrans et les enfants en dehors de I’école, qu’en pensez-vous ?
Relance : C'est-a-dire ? Pouvez-vous détailler ? Vous m’avez donc dit que... Ai-
je bien compris que... (Si la personne a dit plutdét du négatif essayer de
'orienter vers du positif et inversement. A orienter si besoin.)

4) Dites- moi pour vous quelles sont les conséquences de I'exposition aux écrans des
enfants ?
Relance : C’est a dire ? Pouvez-vous détailler ? Vous m’avez donc dit que... Ai-
je bien compris que...

4 bis) Dans votre expérience, quelles sont les conséquences, de 'exposition aux

écrans des enfants, que vous avez eu I'impression de constater ou remarquer ?
Relance : Avez-vous des exemples en téte ? Un éleve qui vous a marqué ? Des
modifications au cours des générations ?

5) Pour vous, quelles seraient les regles de bonnes utilisations des écrans pour les
enfants ?

6) Pensez-vous avoir un role de prévention dans le domaine des écrans ?
Relance : Dites-m’en plus. Dites-moi pourquoi.

7) Piste d'amélioration :
Si idées plutdt positives sur les écrans : Est-ce qu'il y a des choses que vous
voudriez changer ?
Si idées plutét négatives sur les écrans: Comment pensez-vous que nous
pouvons améliorer les choses ? Des choses qui pourraient-étre mises en place
Relance : a I'échelle locale école, nationale, de 'éducation nationale, avec vos
collegues, etc. ?

8) Avez-vous quelque chose a ajouter ?
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Annexe n°4 : Caractéristiques de la population

& Enfants, et Métier Vs Milieu Durée Niveaux scolaires Formation
Sexe | Age | . avant Type d’école ) . , . L .
ages A d’exercice d’exercice Enseignés Actuel écrans
d’étre PE
PE1 F 33 g ;t 5 ans Non Publique Rural 10 ans Tous les niveaux Petits, moyens, grands | Non
PE2 H 46 4115 2;155' 13 et Oui Publique Urbain 15 ans Maternelle Petits Peu
PE3 F 53 2; Non Publique Urbain 27 ans Tous les niveaux Petits et moyens Peu
17 et 21 ans
3:2,11, 15 . . . . .
PE4 | F 54 ans Oui Publique Semi-urbain 24 ans Tous les niveaux Moyens Peu
3:23,29,32 . . .
PE5 H 58 ans Non Publique (remplagant) | Rural 39 ans Tous les niveaux Petits, moyens, grands | Peu
PE6 F 34 3:1,5,9ans | Oui Privée Semi-urbain 11 ans Tous les niveaux, Tous petits, petits Non
sauf grande section
. Publique, . Tous les niveaux, .
PE7 H 39 2:4et6ans | Oui Urbain 11 ans . Petits, moyens Non
(REP +) sauf grande section
PES8 F 32 1: 4 mois Non Ecole hors contrat Urbain 6 ans Tous les niveaux Petits, moyens, grands | Non
) Publique . .
PE9 | F 43 2: 12 et 14 Non (Professeur et Maitre Semi-rural 20 ans .Petlte' section Petits, moyens, grands | Non
ans jusqu’au CE2.
formateur)
PE10 | F 33 0 Oui Publique Urbain 10 ans Tous les niveaux Petits, moyens, grands | Non
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Annexe n°5 : Extrait de I’analyse thématique

USAGE DES ECRANS

RISQUES ET BENEFICES LIES A L’

Le développement intellectuel et cognitif : apprentissage

L” acquisition de connaissances

Les bienfaits : une source de connaissances

Les écrans apportent une information, non disponible autrement

PE 2 : « donne a voir et a ingurgiter de l'information part ce support la qu'ils n'auraient
pas autrement »

Les écrans permettent un apport important de connaissance

PE1 : « on apprend énormément de choses via les écrans quand méme »

PE2 : « ils ont accumulé beaucoup de savoir (..) ils sont sachants de quantité de choses »
PE 6 : « une transmission d’un certain savoir, on peut pas le nier, y’a quand méme des
transmissions de connaissances »

Les écrans peuvent apporter une réflexion

PE 4 : « ¢a peut apporter (...) la réflexion »

Il'y a de trés bons logiciels éducatifs qui peuvent étre source
d'apprentissage

PE 1: «ily a des supers logiciels éducatifs »
PE 2 : « Matador qui est une application qui a été développé par un prof de math qui est
géniale »

L'aspect ludique des écrans favorise I'apprentissage

PE 2 : «il se dit a ouais c'est chouette j'ai un jeu et op ¢a contribue du méme processus
d'apprentissage »

PE 3 : « ils sont attirés, ils sont attirés, donc ils s'impliquent plus, oui oui, par exemple
vous avez les tablettes tactiles, ils peuvent faire avec le doigt, ils peuvent faire avec les
lettres, tracer des lettres, ...ils ADORENT tout ¢a »

Les écrans pourraient favoriser une pensée logique et rapide

PE 3 : « une rapidité dans la logique »

Les risques décrits sur les apprentissages et

un savoir

I’ acquisition d’

Les écrans apportent des troubles et retard des apprentissages

PE 5: « y’en a de plus en plus des troubles des apprentissages »
PE 6 : « les écrans sont tellement apreés un frein aux apprentissages »

Les enfants ne savent plus attendre pour obtenir une information

PE 9 : « eux sont habitués a avoir des réponses immédiate tout le temps. (...) lls ont du
mal a concevoir que on ne puisse pas donner une réponse de suite »

Les enfants exposés veulent toujours tout savoir tout de suite et
rapidement

PE 6 : « un besoin toujours toujours de faire les choses vite (...) devant les écrans on a
tout tout de suite »

L'acquisition de I'information, du savoir est devenue instantanée
et immédiate

PE 9 : « le rapport au savoir et a la réponse a changer, c’est-a-dire que maintenant on
est dans I'immédiateté parce qu’on peut avoir réponse a tout n’importe quand mais
méme heu moi la premiere hein : je me pose une question, je vais prendre mon
téléphone et je vais demander a Google ce qu’il en pense »

Les écrans alterent la mémoire

PE 5 : « Et aussi au niveau des apprentissages, ... t'as I'impression que tu ne laisses pas
beaucoup de traces »

Les écrans rendent les enfants passifs dans leurs apprentissages
et ne les poussent pas a réfléchir

PE 6 « Je pense que le cerveau est tellement habitué a recevoir toutes les informations,
a ... Sans faire des chaines, je ne sais pas comment ¢a se passe. Mais d’étre tellement
tout le temps passif devant I'écran, et de recevoir comme ¢a les informations, il n’y a
rien a traiter, on prend tout tout tout comme ¢a. lls ne savent plus, des enfants qui n’ont
plus grand-chose a dire »
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Construction d'un savoir non pérenne dans le temps si les
informations ne sont pas retravaillées

PE 2 : « I'information est la, on la prend, on la digére, combien de temps va-t-elle durer ?
Ce n'est pas retravaillé par la suite. Or tout I'idée d'un apprentissage c'est de faire en
sorte de construire des choses pour savoir ol on va et ¢a c'est le r6le de I'adulte »

PE 10 : « I'enfant il va capter-capter-capter les images ou il va jouer a son jeu mais a
aucun moment y’aura une verbalisation qui va permettre fin une construction en fait
voila de la pensée aussi (...) si 'enfant est seul, face a son écran, c’est plus difficile d’en
tirer des savoirs, fin d’en construire des savoirs »

Apprentissage de beaucoup d'informations via les écrans non par
intérét mais par disponibilité

PE 2 : « C'est pas le sujet qui les motive, ils accédent a I'information par le média »

L'exposition aux écrans engendre des difficultés de
compréhension

PE 6 : « Et des problémes de compréhensions »

Les écrans favorisent le savoir mais pas forcément l'intelligence

PE 2 : « ils sont sachants (...), ce que moi je fais comme différence entre intelligence et
savoir, c'est ils sont sachants de quantité de choses parce qu'on les abreuvent
d'informations, parfois utiles, parfois inutiles»

Les enfants exposés aux écrans accumulent du savoir qu'ils ne
savent pas traiter pour s'en resservir

PE 2 : « il apporte un savoir mais qui est un savoir qui n'a aucun lien »

PE 7 : « les enfants seuls devant la télé (...) ont des problémes de compréhensions sur les
images, sur les histoires, sur pleins de choses et du coup quand ils sont devant les
images et qu’ils absorbent... (...) je leur montrais une vidéo scientifique, un « c’est pas
sorcier », je leur posais des questions assez simples sur des choses qui avaient été dites
textuellement, ils ne faillaient pas les interpréter, j’ai la moitié de la classe qui ne savait
pas répondre. Alors qu’ils étaient attentifs »

accompagnement par un

Nécessité de I
adulte pour qu’ un apprentissage se fasse

Les adultes cadrent et donnent du sens au contenu aux écrans
pour I'enfant

PE 2 : « c’est I'adulte qui donne le cadre et le sens a la chose »

Les écrans peuvent avoir un effet positif s'ils sont accompagnés
d'un adulte

PE 2 : « C'est I'adulte le... passeur.»
PE 4 : « ga peut aussi étre un apport positif aussi hein quand c’est accompagné... »

Lorsque I'écran est accompagné par un adulte un savoir peut
étre construit

PE 2 : « toute l'idée d'un apprentissage c'est de faire en sorte de construire des choses
pour savoir ol on va et ¢a c'est le réle de I'adulte »
PE 10 : « 'accompagner dans ce qu’il voit, (...) la y’a une construction de savoir »

L'exposition aux écrans accompagné peut développer un esprit
critique et un sens de I'observation

PE 1: « s'ils sont accompagnés oui, ils peuvent avoir un esprit critique »
PE 2 : « permettait d'avoir un regard critique sur ce qui était proposé »

La verbalisation, avec un adulte, de ce qui est vu sur I'écran
permet de construire la pensée

PE 10 : « c’est en verbalisant en fait qu’il va construire sa pensée, qu’il va construire son
savoir »

Il est indispensable de dialoguer avec I'enfant autour du contenu
visualisé

PE 10 : «la seule regle c’est (...) de faire verbaliser I’enfant en fait sur ce qu’il a pu voir »
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Annexe n°6 : Exemple d’un contexte d’énonciation

Il s’agissait de mon premier entretien. On était dans le bureau de la direction.
J'ai été accueilli chaleureusement avec un café.

C'était le directeur de I’école, il devait répondre au téléphone qui a sonné 3 fois
pendant I'entretien, il a d{i ouvrir a la psychologue de I'école. Ces moments ont stoppé
momentanément I'entretien mais il ne semblait pas pour autant perturbé dans le fil
de ses idées. Par contre, pendant la récréation les enfants ont fait beaucoup de bruit
derriére la porte, cela I'a perturbé a un moment dans ses propos.

Je le sentais content de participer a une étude. Il était tres a I'aise, trés bavard,
tres agréable, avec une voix posée, des propos argumentés et clairs. Ceci m’a permis
de me sentir a 'aise et peu stressée pour mon premier entretien.

J'ai essayé de suivre le flux de ses idées, de ne pas le couper, sans suivre l'ordre
du guide d’entretien et ainsi de récupérer les informations au fur et a mesure. C’était
parfois difficile pour moi de garder le fil de ce qui avait été abordé ou non.

J'ai eu un bon ressenti en sortant de cet entretien. J'ai eu 'impression qu’il
avait abordé beaucoup de notions que nous n’avions pas évoquées pendant le
premier entretien.

Il semblait tellement intéressé par le sujet, qu’il m’a proposé de revenir parler
des résultats de la these et des effets des écrans prouvés scientifiquement une fois

notre travail terminé.
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L’enfant de 3 a 6 ans et les écrans : représentation des professeurs des écoles. Etude

qualitative par entretiens semi-dirigés.

Introduction : Les écrans deviennent omniprésents dans notre quotidien. De nombreuses
études ont démontré les effets néfastes sur le développement de I’enfant. Les professeurs des
écoles accompagnent les enfants au quotidien. L’objectif était d’explorer les représentations
des professeurs des écoles sur I'exposition aux écrans des enfants de 3 a 6 ans. Matériel et
méthodes : Recherche qualitative par entretiens semi-dirigés avec analyse thématique
réalisée par deux chercheuses aupres des professeurs en école maternelle. Résultats : Dix
entretiens ont permis d’atteindre la saturation théorique des données. Les professeurs des
écoles notaient une surexposition importante des enfants a la maison. Ils relevaient un impact
sur les différentes spheres du développement de I'enfant. Des facteurs protecteurs ou de
vulnérabilité modifiaient l'impact des écrans. Parmi les facteurs protecteurs,
I'accompagnement et I'implication parentale avec I'application de régles d’utilisation. Ils
pensaient avoir une place dans la prévention mais rencontraient des difficultés. Discussion :
Les troubles liés aux écrans peuvent alerter sur des pratiques parentales globalement
inadaptées. Il est nécessaire pour 'ensemble des professionnels de la petite enfance de
promouvoir les bonnes régles d’utilisation. L'implication parentale est un élément décisif
dans I'impact des écrans. Les médecins généralistes ont un role a jouer dans le soutien de la
parentalité en lien avec les autres acteurs de la petite enfance.

Mots clés : enfants, écrans, exposition, professeurs des écoles, école maternelle.

The effects of screens on children aged 3 to 6 - perceived by school teachers: a

qualitative study trough semi-structured interview.

Introduction: Screens are becoming increasingly present in our daily lives. Multiple studies
have demonstrated their negative effects on child development. As school teachers
accompany children on a day-to-day basis, the objective of this study was to explore their
perceptions and observations on children aged 3 to 6 and screen exposure. Material and
methods: Qualitative research through semi-structured interviews, with thematic analysis
conducted by two researchers amongst kindergarten teachers. Results: A total of ten
interviews allowed to reach the theoretically saturated point of data. Teachers were able to
identify children were overexposed to screens at home, thus impacting different aspects of
the child’s development. Protecting or vulnerability factors were observed to be capable of
altering this impact; amongst these protecting factors, the parents’ involvement, guidance,
and their ability to set up rules regarding screen usage. Most of them did know they had an
important role to play in preventing screen overexposure, but encountered difficulties.
Discussion: Disorders related to screen exposure may signal unsuitable parenting practices
and methods. It is essential for all early childhood professionals to promote the proper rules
regarding screen usage. Parental involvement is also a decisive factor in the impact level of
screens. General practionners have a role to play in supporting parents, in conjunction with
other early childhood stakeholders.

Keywords: children, screens, kindergarten teachers.
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