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De nos jours, les écrans occupent une place prépondérante dans la vie quotidienne.
Actuellement, 96% des familles ont au moins une télévision dans leur foyer (1). Cette
proportion est quasiment stable depuis les années 1990. A 1’heure de la révolution numerique,
les appareils électroniques sont omniprésents dans nos vies. En 2017, huit familles sur dix ont

déclaré posseder un écran.

Ils sont devenus légers et portatifs, si bien qu’ils nous accompagnent a chaque minute de

notre vie. En 2016, 96% des jeunes de 16 a 29 ans possedent un téléphone portable. (2)

La télévision est 1’écran qui entre dans le quotidien des enfants le plus précocement : la

majorité des enfants commence a la regarder vers 15 mois. (3)

La durée moyenne de visionnage de la télévision a I’heure actuelle est de trois heures et
quarante et une minutes par jour, chez les 4-14 ans elle est d’une heure et cinquante-huit

minutes. De plus, I’enfant est souvent seul devant la télévision. (4)

Enfin, les parents ont signalé que 10% des enfants agés de moins d'un an et 29% agés de 2 et
3 ans ont un poste de télévision dans leur chambre a coucher (Kaiser Family Foundation,
2006).

Plusieurs concertations pluri professionnelles ont souhaité mettre en place des

recommandations face a ce nouveau mode de vie.

La plus connue d’entre elle est I’influente American Academy of Pediatrics. Elle a débuté ses
recommandations en 1999, depuis elle les met régulierement a jour. Elle recommande aux

enfants de moins de 2 ans de ne regarder aucune émission télévisée ou vidéo. (5)

Les recommandations canadiennes sont regroupées dans un feuillet d’information : Directives
canadiennes en matiere de comportement sédentaire, pour la petite enfance de 0 a 4 ans. Elle
recommande de ne pas exposer les enfants de moins de 2 ans aux écrans (comme leur

homologue américain). Les enfants de 2 a 4 ans devraient passer moins d’une heure par jour
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devant la télévision. lls insistent sur le fait de minimiser le temps consacré aux activités

sédentaires. En 2012, I’ Australie a, elle aussi, rédigé ses propres recommandations.

En France, il faudra attendre 2013 puis 2019 pour que 1’Académie des sciences et les
Académies de médecine et de technologie déconseillent 1’exposition des enfants de moins de

2 ans aux écrans. (6)

En 2008, le Docteur Serge Tisseron, psychiatre, crée la regle des 3-6-9-12 reprise par la suite
par 1’Association Frangaise de Pédiatrie ambulatoire. Il suggére : pas de télévision avant 3
ans, pas de console de jeu personnelle avant I’age de 6 ans. Il met en garde sur les effets
d’internet et propose un accompagnement a 1’age de 9 ans, puis a partir de 12 ans 1’adolescent

peut y aller seul. (7)

Dans cette revue de la littérature, nous avons voulu retracer le parcours et retrouver les

diverses ¢tudes qui ont permis 1’¢laboration de ces différentes recommandations mondiales.

Nous espérons que notre travail permettra aux médecins généralistes de mieux détecter les
problémes des enfants et de comprendre les plaintes des parents démunis et aussi d’adapter

leurs conseils pour une médecine préventive et de qualite.
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La préparation d’une revue de la littérature implique d’abord une recherche thématique, afin
d’identifier les revues systématiques existantes et les principaux essais cliniques. Cette
recherche initiale permet de préciser I’orientation de la recherche proposée. Elle a débuté sur
un moteur de recherche « grand public » (google scholar) et a permis d’obtenir les différents
synonymes des termes de recherche ainsi que les descripteurs MeSH (Medical Subject
Headings). Nous nous sommes aidés du site Doc Cismef pour traduire les mots clés en
anglais.

Les recherches ont été effectuées entre le 12 décembre 2017 et le 15 novembre 2018. Elles

ont porté sur les bases de données suivantes :
MEDLINE, COCHRANE, BMF, WEB OF SCIENCE, GOOGLE SCHOLAR, SUDOC.

Nous avons émis une restriction sur la langue de rédaction des documents. Seuls les articles

rédigés en anglais et en frangais ont été inclus dans 1’étude.

Les termes de recherche utilisés ont été :

Termes
Enfants

Trouble du développement

Exposition aux écrans

Termes MeSH
Child OR Infant OR Toddler OR Baby

Development skill OR Speech development

OR cognitive outcomes

Screen times OR Spent in front a screen OR

Screen exposure

Afin d’étre le plus exhaustif possible, ces termes ont été recherchés dans tous les champs.
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Dans un premier temps, les titres des articles ont été lus afin de réaliser une premiere
sélection. Ils ont été classés dans un tableau en prenant soin d’indiquer le titre, 1’auteur, la

méthode et I’année de publication (Annexe 1 : Tableau récapitulatif).

Puis dans un second temps, les résumés des articles en anglais ont été intégralement traduits.
Deux lecteurs ont sélectionné les articles a inclure de maniére indépendante en se basant sur
les criteres d’inclusion et d’exclusion. En cas de divergence, un troisiéme avis a été demandé.
Cette double lecture a permis le calcul du taux de concordance (kappa de Cohen). Dans notre
étude le kappa de Cohen est égal a 0,55, ce qui nous donne un accord modeéré entre les deux

lecteurs (Annexe 2 : calcul du taux de concordance).

Les articles ayant été retenus ont été lus intégralement.
Les auteurs des études retenues n’ont pas été contactés.

La gestion des sources et des références bibliographiques a été effectuée grace au logiciel
ZOTERO.

Les résultats ont été enrichis par d’autres sources, sans recherche dans les bases de données

(sources connues des auteurs principalement).

» Age : enfants de moins de 7 ans ou « prescholers », enfants sains

» Etude en anglais ou en francais,

» Etude menée aprés 2010,

» Trouble neurocognitif : attention complexe, fonctions exécutives, apprentissage et

mémoire, langage, perception-motricité, cognition sociale, définition selon DSM-V.

24



»  Age supérieur ou égal a 7 ans (adultes, adolescents),
» Obésité, activité physique,

» Articles de presse « grand public »

Les recherches documentaires réalisées ont permis d’identifier :

» Quarante et un articles dans la base BMF science direct
»  Dix-huit articles dans la base de données MEDLINE

» Huit articles dans la base de GOOGLE SCHOLAR

» Trois articles dans la base COCHRANE

» Un article dans le SUDOC

Soit un total de soixante et onze articles.

Apres élimination des articles en double (voir méme des articles en triple), nous totalisons

soixante-six références.

Nous avons décidé de mettre en place une double lecture, ce qui nous a permis de

sélectionner :

» Dix-huit articles a inclure pour le lecteur un,
» Vingt-trois articles a inclure pour le lecteur deux,

» Onze articles ont nécessité un troisiéme arbitrage.

La troisieme lecture a eu un pouvoir décisionnel sur les deux précedentes, ce qui nous a

permis d’inclure seize articles.
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Les causes des exclusions d’articles sont les suivantes :

»

»

»

»

»

Hors sujet : quinze articles,

L’age des enfants : quatorze articles,

La date inférieure a 2010 : treize articles,
Les articles de presse : six articles,

Les recommandations : deux articles,

Soit un total de cinquante articles exclus.

Dans la catégorie « hors sujet », on retrouve des articles qui ne contiennent pas la notion de

trouble neurocognitif ou encore qui parlent d’activité physique, des risques liés a 1’utilisation

d’internet, ....

26
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2. RESULTATS

2.1. DEVELOPPEMENT PHYSIOLOGIQUE DE L'ENFANT

2.1.1. Développement de la mémoire

Les chercheurs ont pu mettre en évidence le fonctionnement de la mémoire en travaillant sur
les syndromes amnésiques. Puis avec les progres de la science, ils ont pu préciser leurs

travaux grace aux imageries : échographie trans-fontanelle, scanner, IRM.

Plusieurs théories sur le fonctionnement de la mémoire ont vu le jour. De maniére simplifiée

nous pouvons mettre en évidence deux grandes catégories :

» Lamémoire a long terme

» La mémoire a court terme encore appelée mémoire de travail

La mémoire de travail, définie par Alan Baddeley et Graham Hitch en 1974, est un systeme
responsable du traitement et du maintien temporaire des informations nécessaires a la

réalisation d’activités comme la compréhension, 1’apprentissage et le raisonnement.

Deux sens sont nécessaires a son bon fonctionnement : 1’ouie « la boucle phonologique » et la

vue « calepin visuospatial », coordonnés par un technicien : « I’administrateur central ».

La mémoire a long terme est représentée, entre autres, par la mémoire épisodique et

sémantique :

» La mémoire semantique est la mémoire des mots, des concepts, des « connaissances
du monde », indépendamment de leur contexte d’acquisition.
» La mémoire épisodique est définie comme la mémoire des événements

personnellement vécus. (8)
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L’hippocampe joue un rdle essentiel dans le fonctionnement de la mémoire épisodique. Elle

permet a la personne de procéder a un rappel efficace du souvenir.

Plus cette région est active lors de I’encodage d’un mot, et plus ce mot a des chances d’étre

rappelé ensuite.

Le cortex, proche de I’hippocampe, a également une fonction d’association, mais son role

serait plus limité. On peut mettre en évidence deux parties :

» Le cortex préfrontal gauche qui a un réle lors de 1’encodage de I’information et de la
mémoire épisodique.
» Le cortex préfrontal droit qui lui intervient dans la récupération du souvenir

épisodique.

Lors de la formation d’un souvenir, une grande machinerie se met en place. Prenons comme
exemple une petite voiture. Tout d’abord I’ceil capte I’image. Le calepin visuospatial et la
boucle phonique se mettent en route. Le cortex traite les caractéristiques perceptives de haut
niveau comme la couleur (rouge), la forme (petite), les caractéristiques spatiales, et
sémantiques de 1’objet (jouet). L’amygdale, quant a elle, ajoute une touche d’émotion. Le tout

est transmis a I’hippocampe qui I’intégre dans un fichier cohérent d’un souvenir. (9)

La mémoire de travail se développe jusqu’a la fin de I’adolescence, cela vient du fait qu’elle
repose sur la maturation des connexions entre diverses structures cérébrales. Lors du
développement, il y a une diminution de la quantité des structures activées mais en paralléle,

il y a une augmentation de leur efficacité : « activer moins mais mieux ».

La mémoire de travail se différencie en trois composantes : I’inhibition, la flexibilit¢é mentale

et la mise a jour, selon le modéle de Miyake
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La flexibilité mentale est la capacité de passer d'une opération cognitive a une autre. La mise
a jour permet le renouvellement des informations. Et I’inhibition correspond aux compétences
du sujet a inhiber une réponse automatique, mais non pertinente pour la tache en cours. Ces
trois composantes semblent encore indifférenciées vers 1’dge de 3 ans et deviennent trés

progressivement indépendantes, vers 1’age de 15 ans.

Le développement des capacités de stockage, dans la boucle phonologique et dans le calepin
visuospatial, s’observe principalement jusqu’a 8 ans puis a une évolution plus lente jusqu’a

12 ans. (8)

Deux périodes peuvent étre distinguées dans le développement des connaissances

sémantiques : préverbale et verbale.

Lors de la période préverbale, le nourrisson détaille son environnement et le catégorise. Il
prend en compte les informations perceptives essentielles, les mouvements et les relations

spatiales, puis les associations conceptuelles.

Ainsi, des 7 mois, le nourrisson est capable de différencier des catégories telles que les

légumes versus les véhicules.

Ce n’est qu’autour de 8 mois que le jeune enfant parvient a se représenter mentalement un
objet. C’est I’étape de la « conscience noétique », ¢’est-a-dire conscience de connaissances du
monde, sur la base d'un sentiment de familiarité. C’est ce qui permettrait a 1’enfant de

manipuler des représentations mentales d’objets indépendamment de leur présence.

A partir de 16 mois environ, il peut généraliser et donc faire des inférences : comme par

exemple la voiture roule donc le camion aussi.
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Pour créer un souvenir épisodique, il est indispensable d’associer entre eux tous les aspects du
souvenir : les perceptions, les sensations, les pensées, la localisation spatiale et temporelle.
L’enfant doit étre capable de retenir le contenu de 1’événement mais aussi le contexte dans

lequel celui-ci s’est produit.

Il a été prouvé, que les mots et les images constituant les premiers souvenirs et ayant une
connotation émotionnelle, sont mieux mémorisés. De méme, un souvenir d’enfance anodin
peut devenir une phase d’apprentissage par la suite, notamment lorsque les émotions sont

prises en compte.
Ce systéme trés complexe est le dernier a se mettre en place chez I’enfant.

Il faut attendre environ 5 ans pour parler véritablement de souvenir épisodique, avant leur

capacité de rappel est immature.

La phase verbale favorise 1’acquisition de nouveaux concepts. Les nouvelles connaissances
sont utilisées pour faciliter I’acquisition et I’encodage d’informations. La mémorisation est
meilleure quand les informations reposent sur des connaissances déja acquises et que

I’information a du sens pour I’enfant. (8)

A court terme, I’effort d’encoder rapidement les événements présentés pourrait diminuer les
ressources exécutives des enfants. Lorsque des événements télévisés sont présentés a des
adultes dans une succession plus rapide, davantage de ressources sont allouées pour coder ces
événements, ce qui est supposé épuiser les ressources qui pourraient étre disponibles pour

d'autres apprentissages. (10)
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L’étude suivante : “Effective coviewing : preschooler's learning from video after a dialogic

1ss

questioning intervention™ (11) qui a été écrit par Strouse, O'Doherty, Troseth, parle en partie

de I’encodage de la mémoire chez les enfants d’age préscolaire.

Les auteurs proposaient trois mécanismes par lesquels 1’action des parents pourrait soutenir
I’apprentissage de la vidéo : une attention accrue, un traitement cognitif amélioré et un retour

social.

Les chercheurs ont supposé que 1’aide apportée par les adultes pendant la lecture facilite le
codage des enfants en leur fournissant des détails supplémentaires sur le contenu et en
répétant le contenu. Cela donne aux enfants la possibilité de récupérer des informations dans
la mémoire. Donc, I’étiquetage des adultes peut amener les enfants & mieux mémoriser et a

généraliser les informations présentées a 1’écran.

L’objectif principal de cette étude était, d’examiner les mécanismes spécifiques (attention,
cognitif, social) qui pourraient jouer un role dans I’apprentissage par la vidéo des enfants

gréce au soutien des parents.

Les chercheurs ont inclus quatre-vingt-un enfants de 36 a 48 mois, qu’ils ont divisé en quatre

groupes :

» Un groupe ou les parents d’enfant ont été formés a I’utilisation de techniques de
questionnement dialogique autour des vidéos. Par exemple : « Que penses-tu qu’il va se
passer ensuite ? »

» Un groupe ou les parents ont attiré I’attention des enfants sans poser de question
comme par exemple : « regarde cette voiture », les parents ont également suspendu les vidéos
pour attirer leur attention sur les histoires.

» Un groupe de contrdle a regardé les reportages vidéo a la maison comme ils
regardaient habituellement la télévision.

» Un dernier groupe d’enfants a vu une actrice, dans la vidéo, utilisant des techniques de

questionnement a la place du parent.

! Traduction : Efficacité du Co-visionnage : Apprentissage des enfants préscolaires a partir de la vidéo aprés
intervention par un questionnement oral.
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Puis ils ont analysé 1’enrichissement du vocabulaire.

Le groupe d'interrogation dialogique a eu un succés modéré par rapport aux trois autres

groupes.

L'interrogation dialogique peut avoir soutenu le traitement cognitif de plusieurs manieres. Les
mots (pourquoi ? quand ?) amenent les enfants a réfléchir a la structure causale des
événements et leur fournissent un contexte plus clair dans lequel comprendre les sentiments et

les actions des personnages.

Ce questionnement permet aussi un rapprochement avec I'expérience antérieure, ce qui aide
les enfants & intégrer de nouvelles connaissances a des informations provenant de la mémoire

a long terme.

Les parents du groupe d’attention dirigée ont fait une pause dans la vidéo et ont indiqué des
objets a 1’écran, mais ne posaient pas de questions. Leurs enfants avaient donc moins de
chance de coder et de récupérer des relations contextuelles et des mots de vocabulaire dans les

récits.

Ce schéma de résultats indique 1’importance de questionner et de susciter les réponses des

enfants pour promouvoir I’apprentissage.

Les résultats suggérent aussi, que la connaissance des enfants vis-a-vis de mots nouveaux

n’était pas robuste et transférable.

L'élément a I'écran était probablement le seul référent que les enfants avaient pour le mot
cible. Par conséquent, il n’est pas surprenant qu’ils aient eu du mal a généraliser les nouveaux
mots dans un autre contexte. Ce résultat rappelle le defi auquel sont confrontés les enfants

d’age préscolaire pour appliquer les informations de la vidéo a de nouveaux contextes.
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En dehors du travail sur I’encodage, les auteurs ont aussi travaillé, dans le but d’améliorer

I’apprentissage, sur 1’aspect social et surtout sur le co-visionnage. (11)

Le développement cognitif est défini comme la croissance des capacités cognitives des
enfants dans les domaines du langage, de la fonction exécutive, de la mémoire, de la cognition

et de la capacité visuo-spatiale. (12)

Au cours de cette période, toutes les lignes de développement sont étroitement imbriquées :
motricité, perception, cognitivité, langage et affectivité. Les progrés de la sensorialité et de la

motricité sont liés aux premieres manifestations de 1’intelligence.

Trois composantes motrices sont essentielles pour la connaissance de la réalité extérieure : la

posture, la marche et la préhension. (13)

Le cortex cérébral des nourrissons est trop immature pour traiter correctement les
informations télévisées (Anderson, 2007). En effet, beaucoup de zones corticales, comme le
cortex préfrontal, ont un développement long. (12)

La distance d'observation optimale pour les tres jeunes nourrissons est d'environ 30
centimetres. L'acuité visuelle est extrémement faible a la naissance (20/600) et s'améliore
sensiblement a I'age de 6 mois. D'autres capacités, telles que la perception des couleurs et le
suivi visuel, se développent également au cours des premiers mois. Le systeme visuel mdrit
rapidement au cours des six premiers mois de la vie mais n‘atteint sa pleine maturité que vers
I'dge de 3 ans (voir Slater 2001). En raison de ces limitations visuelles, il est difficile pour les

nourrissons de voir la télévision. (14)
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En ce qui concerne le sommeil, les nouveau-nés n’ont pas de rythme circadien. Jusqu’a 1’age
de 3 mois, ils dorment en moyenne seize heures par jour. Vers trois mois, ils ne dorment plus
que huit a dix heures par nuit pour un total de quinze heures de sommeil par vingt-quatre
heures. (15,16)

La National Sleep Foundation ? recommande que dans les vingt-quatre heures :

» les nouveau-nés (0 a 3 mois) dorment entre quatorze et dix-sept heures,
» les nourrissons (4 & 11 mois) entre douze et quinze heures,

» les tout-petits (1 a 2 ans) aient entre onze et quatorze heures de sommeil. (17)

2.1.2.2. Entre 7 et 24 mois

Le développement comportemental qui se produit pendant cette période est exponentiel et
varié (Annexe 3: développement psychomoteur des enfants). Bien évidemment, les
nourrissons deviennent mobiles et engagés dans I'exploration de leur environnement
physique. A la fin de cette période 7-24 mois, ils deviennent verbaux et sont de plus en plus
capables de la fonction sémiotique (étude des signes et de leurs significations) (Piaget, 1972).
Ensemble, ces modifications sont susceptibles d’entrainer des changements importants dans

I’utilisation et la compréhension des médias.

L’ Apprentissage

Suddendorf en 2003 indique que les enfants en bas age peuvent avoir un peu de mémoire
concernant ce qu'ils ont vu a la télévision. Mais cette mémoire est loin d'étre aussi importante
que lors de I'expérience de la recherche du jouet réel. Cette mémoire de la vie réelle submerge

la mémoire mal codifiée de la vision d’un objet a la télévision.

Cela est probablement di aux indices de perception appauvris par rapport aux expeériences de

la vie réelle. Ce déficit de perception peut entraver I’encodage de la mémoire.

2 Fondation nationale du sommeil
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Les nourrissons peuvent interpréter des séquences d'action simple, mais ils ont probablement
besoin d'aide pour traiter des séquences plus complexes et plus longues. Certaines techniques
de télévision peuvent fournir un certain soutien, mais probablement pas assez pour une

compréhension réelle sur de longues périodes.

Des etudes indiquent que les enfants de 12 a 18 mois accordent une plus grande attention a la
télévision lorsque le programme convient a leur age. En outre, il existe des différences
individuelles considérables dans la recherche. Demers (2008) a constaté que 1’attention des
bébés pour des vidéos adaptées a leur age, dans un contexte de laboratoire, variait de prés de
zéro a presque 100%. A I'heure actuelle, il n'existe aucune explication pour cette différence
individuelle. (14)

La vision

Pour comprendre efficacement la télévision, un enfant doit apprendre quand et ou regarder

I'écran.

Kirkorian et ses collégues (2008) ont mené la premiére étude de suivi de l'eeil sur le
visionnage de la télévision. lls ont découvert que les enfants de 12 mois en général ne
regardaient pas la méme chose a I'écran et ne le regardaient pas en méme temps. Les
mouvements oculaires lors de la visualisation sont aléatoires et idiosyncratiques
(prédisposition particuliere de l'organisme qui fait qu'un individu réagit d'une maniére
personnelle a I'influence des agents extérieurs). L'attention portée a la télévision a cet age est
principalement motivée par des caractéristiques saillantes et non, apparemment, par la
compréhension. Cela contrastait avec les adultes qui étaient beaucoup plus cohérents dans

leurs recherches a chaque étape du programme.

Cette constatation suggere fortement que, peu apres un an, les enfants acquierent des régles
implicites perceptuelles et conceptuelles concernant le moment et le lieu ou regarder la
télévision.

Ainsi, il est peu probable que les enfants de moins de 12 mois comprennent ou apprennent de
maniere significative avec la plupart des écrans en raison des limitations d’attention, de

I’incapacité a utiliser les signes du langage et du manque de connaissances concernant les

conventions télévisées. (14)
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Les émotions

Les bébés vers 16-18 mois commencent également a différencier les émotions a la télévision

comme par exemple, la peur et la tristesse (Gendler, Witherington et Edwards, 2008).

Le langage

Les étapes de 1’apprentissage du langage sont les suivantes :

De 0 a 2 mois: soupirs, gémissements, baillements et cris regroupent les vocalisations

réflexes destinées a communiquer avec 1’entourage.

A 2 mois environ : les vocalises permettent d’explorer toutes les possibilités de 1’appareil

phonatoire.
Entre 2 et 6 mois : phase des gazouillis rudimentaires.

A 6 mois : ils deviennent capables de contrbler leurs ajustements phonatoires et commencent

a pouvoir interrompre leurs vocalises a volonté. C’est la phase de « babillage canonique »

A 12 mois : le moment des premiers mots, cing a dix. Le nombre de mots que 1’enfant est

capable de dire évolue ensuite exponentiellement.
A 2 ans : on peut parler de phrases a partir de deux mots conjoints.

A 3 ans : ’enfant sait faire des phrases de trois a quatre mots et a un vocabulaire de pres de
mille cing cent mots. Il commence a se familiariser aux flexions grammaticales en
abandonnant les structures rudimentaires et s’approprie des constructions linguistiques de
plus en plus conformes au langage de I’adulte. Cette évolution s’accompagne toujours d’une

évolution quantitative importante sur le plan du vocabulaire. (18)

La discrimination des sonorités entre diverses langues étrangéres, qui est possible chez le
nourrisson, est perdue vers 1’age de 1 an du fait de 'impact de la langue maternelle. Elle
correspondrait & une étape d’innervation et de connectivité maximale pendant laquelle les
contacts synaptiques seraient encore labiles. La sélection de certaines formes d’organisations

neuronales aux dépens d’autres, du fait de la stimulation regue par 1’environnement,
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déterminerait 1’apprentissage et la mémorisation de certaines formes d’informations plutot

que d’autres’ (19)

Ce n'est qu'a 18 mois que les enfants ont montré une sensibilit¢ a la compréhension
linguistique et séquentielle en regardant plus longuement le contenu télévisuel, mais celle-ci

était beaucoup plus grande a 24 mois.

A cet age, toutefois, les bebés commencent a étre sensibles a la compréhension du dialogue et
de la narration a voix haute. lls prennent conscience qu'il peut exister une continuité du
contenu et de l'action entre les prises de vue : compétences essentielles et nécessaires a la
compréhension. A mesure qu'ils acquiérent de I'expérience avec la télévision et comprennent
sa nature symbolique, les enfants peuvent commencer a apprendre grace a la télévision.
L'apprentissage est également facilité par des facteurs réduisant la charge de traitement

cognitif et perceptuel, comme la répétition. (14)

Comme dit préecédemment, les enfants jusqu’a deux ans ont tendance a étre tres dispersés
lorsqu’ils regardent des vidéos. Ils ne regardent pas les mémes choses au méme moment du

programme, beaucoup regardent également hors écran.

A l'age de 4 ans, les attentions sont beaucoup plus regroupées autour de caractéristiques
visuelles supposées informatives. Les mouvements oculaires deviennent également beaucoup
plus sophistiqués. Bien que plus dispersés que les regards des adultes, les enfants d’age

préscolaire s’intéressent généralement a la méme chose au méme moment (Kirkorian et al.,

2008).

Les études de récupération d’objet ont révélé que les enfants de 30 mois et plus sont capables
de trouver un objet caché sur la base d’informations vidéo relatives a celui-ci. Cet
apprentissage pourrait encore s’améliorer jusqu’a 36 mois (Schmitt & Anderson, 2002).

L'apprentissage de mots par la vidéo a été démontré chez les enfants de plus de 24 mois, mais
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pas chez les plus jeunes (Krcmar et al., 2007 ; Roseberry, Hirsh-Pasek, Parish-Morris et
Golinkoff, 2009).

A 3 ans, les enfants souffrent encore de la double représentation des objets, ce qui est l'une
des raisons probables du déficit vidéo. Ce phénomeéne tend a diminuer au cours de la

croissance.

A 1’age de 5 ans le contenu télévisé peut devenir un éducateur, tant pour le bien que pour le
mal. (14)

Aprés 6 ans I’enfant sera indépendant verbalement, socialement. Il sera donc prét pour

I’apprentissage scolaire. (13)

En ce qui concerne le sommeil, a ’age de 2 ans, les enfants dorment habituellement la nuit et

font plusieurs siestes le jour. Le temps de sommeil total moyen est de douze heures par jour.

Les enfants continuent a faire la sieste diurne entre 1 et 4 ans, et les réveils nocturnes sont

encore fréquents.

A l'age de 5 ans, la sieste cesse et la durée du sommeil nocturne commence a diminuer

progressivement tout au long de I'enfance. (15,16)

La National Sleep Foundation recommande que dans les vingt-quatre heures, les enfants

d’age préscolaire (3 a 5 ans) bénéficient d’entre dix et treize heures de sommeil. (17)

Un écran differe sur le plan de la dimension, il s’agit d’une représentation en deux
dimensions. En effet lorsqu’un enfant joue avec, par exemple, une petite voiture (objet en

trois dimensions), il peut la voir, I’entendre, la faire rouler sur le sol, la sentir dans ses mains
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et éventuellement la godter. Pour une voiture représentée en deux dimensions sur un écran, il

ne pourra que la voir et entendre le bruit souvent ajouté au film.

Cette explication améne vers le concept de déficit vidéo ou encore appelé déficit de transfert.
Celui-ci exprime la difficulté qu’a un enfant a se représenter un objet en deux dimensions, vu
a I’écran, par rapport & un objet en trois dimensions, vu dans la vie courante. Ceci peut étre
é¢tendu a I’apprentissage d’une action, par exemple passer D’aspirateur. Les enfants

n’apprennent pas aussi bien a partir de matériel vidéo qu’a partir d’'une source vivante.

(Anderson et Pempek 2005). (5)

On peut expliquer ce phénomeéne par 1’appauvrissement de la perception. Pour exemple,
prenons la taille des personnages ou des voitures qui ne sont pas les mémes sur un écran que
dans la vie reelle. En effet, il est difficile pour un enfant de faire correspondre les
caractéristiques d’une personne ou d’un objet comme une voiture lorsque ceux-ci subissent
des changements de couleur, de luminosité, de profondeur et de mouvement. La faible

flexibilité de la mémoire peut aussi rentrer en ligne de compte.

Il existe aussi un phénomeéne de double représentation chez les enfants de 30 a 36 mois. C’est-
a-dire que I’enfant pense qu’il existe une voiture virtuelle et une voiture réelle, mais il ne

réalise pas que ces deux objets sont les mémes.

En résumé, on note que I’enfant a du mal a transférer les images en deux dimensions vers une
image en trois dimensions. Le contraire est vrai aussi, ce qui prouve que les jeunes enfants ont

une flexibilité de la mémoire limitée.

Zimmermann et Moser en 2015 ont travaillé sur ce sujet. Nous retrouvons le fruit de leurs
réflexions dans D’article suivant : "They can interact, but can they learn ? Toddlers transfer

learning from touchscreens and television®". (20)

% Traduction : Ils peuvent interagir, mais peuvent-ils apprendre ? Les tout-petits mémorisent ils I’apprentissage a
partir des écrans tactiles et de la télévision ?
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L’objectif principal était de déterminer si le déficit de transfert bidirectionnel persisterait chez
les enfants de 30 et 36 mois s’ils étaient testés par une tache d’imitation comme un casse-téte

complexe. Ils avaient prédit que 1’étude montrerait le méme niveau de déficit.

Dans leur étude ils ont inclus cent soixante-douze enfants. Ils ont présenté aux enfants, deux

casse-tétes, soit un bateau soit un poisson en trois piéces (puzzle)

Le premier sur un écran magnétique, donc en trois dimensions (3D) et le second sur un écran

tactile, en deux dimensions (2D). Les pieces étaient aux quatre coins du tableau.

Les enfants ont été assignés au hasard a un groupe. Une démonstration était donnée pour
permettre a I’enfant de comprendre comment résoudre le casse-téte. Puis c’était au tour de

I’enfant de faire le puzzle.

Tout ceci en variant de dimension2D - 2Dou3D = 3D;2D -» 3Dou3D = 2D.

Les analyses ont révélé un effet clair et cohérent de 1’age, les enfants plus agés obtenant de

meilleurs résultats.

Etant donné que la mémoire s'améliore avec I'age et l'expérience (Bauer, 2007 ; Hartshorn et
Richmond et Nelson, 2007), cette conclusion n'était pas surprenante. Ces résultats sont
également cohérents avec ceux de la littérature d'imitation (Flynn & Whiten, 2013 ; Renner et
Barr, 2015;) montrant une augmentation de la fidélité a I'imitation liée a I'age, au cours des

années préscolaires.

Bien que les enfants de 3 ans aient globalement de meilleurs résultats que ceux de 2 ans et

demi, le déficit de transfert était présent aux deux ages testés.

De plus, méme lorsque la perturbation potentielle de I'apprentissage imposée via un contexte
d'apprentissage en deux dimensions est réduite par l'inclusion d'un démonstrateur en direct,

interagissant avec I’écran tactile, le déficit de transfert persiste.

Le changement de trois dimensions vers deux dimensions ne modifiait pas les résultats, il

persistait un déficit de transfert.
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Conformément aux conclusions de Dickerson et de ses collégues (2013), le déficit de transfert
est toujours présent chez les enfants de 3 ans.

A noter que les enfants étaient capables de déplacer facilement les éléments virtuels sur

I’écran tactile car cela requiére moins de pression et les écrans sont globalement plus preécis.

I1 a aussi été mis en évidence que les objets en trois dimensions contrairement a I’écran tactile
permettent d’attirer 1’attention sur 1’espace et sur les interactions entre objets. Ils aident donc
a la perception visuospatiale et haptique (sens du toucher). Ceci permet a I’enfant de

développer un cadre de référence plus global.

« La télévision n’est pas une fenétre ouverte sur le monde » (5)

En effet d’aprés Daniel R. Anderson et Katherine G. Hanson (14) regarder la télévision n’est
pas comme observer une scene a travers une fenétre. Cela correspond plus a une expérience
traitée de facon unique par chaque individu. De plus, ce traitement n’est pas le méme chez les

enfants que chez les adultes.
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Les « apprentissages » sont définis par : I’acquisition de la lecture, du calcul, de 1’écriture, de
I’orthographe. Ces acquisitions résultent d’actions pédagogiques et constituent les objectifs de

la scolarité. (21)

Dans notre étude, nous nous sommes intéresses aux enfants de moins de sept ans stricts, pour
lesquels ces acquissions ont besoin de fondements solides comme par exemple
I’apprentissage des mots, de ’imitation, de la bienséance qui commence bien avant 1’age

scolaire.

Dans cette partie, nous allons aussi nous intéresser aux fonctions exécutives de 1’enfant.
L’enfant est un étre en devenir qui doit emmagasiner de nombreuses connaissances pour
devenir mature. Nous partons du principe que, sans les fonctions exécutives qui nous
permettent de résoudre les problémes plus ou moins complexes du quotidien, la croissance

serait incomplete.

« Le systeme exécutif constitue un ensemble de processus dont la fonction principale est de
faciliter I’adaptation du sujet a des situations nouvelles, et ce notamment lorsque les routines

d’action, ¢’est-a-dire des habiletés cognitives automatisées, ne peuvent suffire ». (22)

Au vu de cette définition, nous pensons donc que les fonctions exécutives integrent aussi

I’apprentissage.

L’article “The immediate impact of different types of television on young children's executive
function®” écrit par Lillard, Peterson s’intéresse aux fonctions exécutives des enfants en

fonction de la vitesse de déroulement des programmes. (10)

Ils ont émis I’hypothése que regarder un dessin animé au rythme rapide aurait un impact
négatif immédiat sur la fonction exécutive de I’enfant par rapport au visionnage d’un dessin

animé éducatif réaliste au rythme plus lent ou a une activité autonome telle que le dessin.

* Traduction : L’impact immédiat des différents types de télévision sur la fonction exécutive des jeunes enfants.
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IIs ont donc inclus soixante enfants de 4 ans dans leur étude.
Les enfants ont éte assignes au hasard a l'une de ces trois conditions :

» TElévision a rythme rapide
» Télévision éducative

» Dessin

Le groupe télévisé au rythme rapide a visionné un épisode tronqué d’un dessin animé
fantastique tres populaire sur une éponge animée qui vit sous les mers. Le groupe de

télévision éducative a visionné un épisode concernant un garcon américain d'age préscolaire

typique.

Pour quantifier la stimulation, le nombre de fois qu'un changement de scéne complet s'est
produit a été compté. Pour le spectacle rapide, la scene a complétement changé en moyenne
toutes les onze secondes. L'émission de télévision éducative change compléetement de scene

toutes les trente-quatre secondes en moyenne.

Les enfants se sont ensuite vu confier quatre taches relevant de la fonction exécutive dont le

casse-téte de la tour Hanoi et la tache HTKS 27 ( : tour Hanoi)

La tache de la tour de Hanoi utilisait une base avec trois longs piquets et un disque plus grand

et plus petit qui s'adaptait sur les piquets, ainsi qu'une image illustrant I'état de I'objectif.

Dans la tdiche HTKS 27, Head — Toes — Knees —Soulder, I’enfant doit toucher sa téte quand
I’examinateur lui demande de toucher ses pieds (et inversement) ainsi que toucher ses épaules

quand I’examinateur lui demande de toucher ses genoux (et inversement).

Apreés analyse statistique, les enfants du groupe de télévision au rythme rapide ont eu des
scores significativement bas par rapport aux autres groupes, malgré une attention égale au

départ, comme indiqué dans le rapport des parents.

Les auteurs concluent que regarder un programme complet de dessins animés au rythme

rapide a un effet négatif immediat sur la fonction exécutive des enfants de 4 ans.
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Barr et al. (2007) ont montré que les enfants de 12 a 21 mois, qui avaient été exposés aux
vidéos avec des séquences d'action, avaient augmenté leur niveau d'imitation par rapport a
celui de nourrissons ayant observé un modele vivant (voir aussi Stouse et Troseth, 2009).
Enfin, Troseth et al. (2006) ont rapporté que les enfants de 2 ans pouvaient utiliser les
instructions vidéo pour trouver un jouet. Cependant, bon nombre de ces démonstrations
d’apprentissage reposaient sur de simples scripts vidéo congus pour enseigner quelque chose
de trés précis dans un environnement controlé. Peu d’études ont utilis¢ du matériel vidéo

destiné aux enfants, disponible dans le commerce. (5,23)

Comme Bandura (1977) I’a noté, I’imitation est simplement I’expression de 1’apprentissage
par I’observation et les limites en matiére de motivation ou de motricité peuvent nuire a la
capacité ou a la volonté du nourrisson d’exécuter ces actions. En accord avec cela, des
chercheurs ont rapporté que les enfants de 12 a 18 mois s’amusaient davantage avec des
jouets qu’ils voyaient a la télévision qu’avec de nouveaux jouets (McCall et al., 1977). Mais
ils ont aussi remarqué que les enfants de 12 mois ne souhaitaient pas jouer aprés avoir regardé

un film télévise. (23)

Lillard, Drell, Richey, Boguszewski et Smith (2015) ont affiné leur recherche concernant le
contenu des vidéos. Les auteurs ont émis I’hypotheése que le traitement d’un contenu
fantastique (événements ou personnages qui ne respectent pas les lois naturelles) épuisait les
ressources cognitives des enfants et, par conséquent, pouvait entrainer une diminution a court

terme des fonctions exécutives.

Nathanson, Aladé, Sharp, Rasmussen et Christy (2014) ont testé la fonction exécutive
d’enfants de 4 ans. lls ont aussi collecté des données concernant I'dge de début de visionnage
de la télévision. Ils ont découvert que les enfants qui commengaient a regarder la télévision
plus t6t et qui, globalement, regardaient davantage la télévision avaient des fonctions
exécutives moins bonnes. De plus, le visionnage de bandes dessinées éducatives était associé
négativement a la performance des évaluations des fonctions exécutives. En revanche, le

canal du service public de radiodiffusion a permis de meilleurs scores pour les fonctions
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exécutives, peut-étre parce que, comme le suggéraient les chercheurs, les programmes pour

enfants n’étaient pas interrompus par des publicités rapides.

Baydar et al. (2008) ont évalué les effets de I'écoute répétée d'un programme éducatif sur la
maturité scolaire des enfants turcs &gés de 4 a 7 ans, n'ayant pas accés a I'éducation
préscolaire officielle. Comparés a des enfants auxquels on a demandé de regarder une
émission de divertissement, ceux qui ont regardé une émission éducative ont amélioré leurs
compétences en calcul, en écriture et en vocabulaire. Les enfants qui ont regarde I'émission
ont souvent réalisé les plus grands progrés scolaires, tandis qu'une exposition rare n'avait
aucun effet sur I'amélioration de la préparation a I'école. De plus, Baydar et al. (2008) ont
démontré les effets compensateurs de la télévision éducative. Pour les enfants dont les
compétences en maticre de préparation a 1’école étaient faibles, les bénéfices du programme

n’ont été supérieurs que pour les enfants possédant des compétences de base. (12)

L’article suivant: "Effects of television exposure on developmental skills among young

children °"

(20) co-écrit par Lin, Cherng, Chen, Yang a été intégré dans notre revue de la
littérature. Cette étude a exploré les effets de la télévision sur le développement moteur, le
langage et sur les compétences cognitives. Les auteurs se sont aussi intéressés au temps passé

a regarder les écrans.

lIs ont inclus cent cinquante enfants qu’ils ont divisés en deux groupes: fréquemment
exposés a la télévision (plus de deux heures par jour) et rarement exposés. L’échantillon
comprenait des enfants de 14 a 35 mois. Les enfants ont été analysés par des professionnels
qualifiés (neuro-pédiatre, psychiatres, ergothérapeutes, orthophonistes, psychologues) avec

I’aide de test évaluant le développement cognitif et psychomoteur (BSID-11, PDMS-2).

Les résultats ont montré que les enfants du groupe « fréquemment exposés » avaient 3,9 fois
plus de risques de retarder leur développement cognitif. L’exposition aux écrans augmentait

le risque de retard de développement du langage de 3,3 fois.

® Traduction : Effets de I’exposition a la télévision sur les capacités de développement chez les jeunes enfants.
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IIs en ont conclu que les facteurs de risque aux troubles de 1’apprentissage étaient I’éducation
maternelle et le temps d’exposition. En ce qui concerne ce temps d’exposition, la moyenne

était de 137,2 minutes par jour dans le groupe « fréquemment expose ».

Le projet Early Window (Wright & Huston, 1995) a evalué I'impact a long terme de la
télévision éducative. Pendant trois ans deux cohortes d'enfants 4gés de 2 a5 ans et de 4 a 7
ans provenant de foyers a revenus relativement faibles ont été étudiées. En plus de trouver une
relation positive entre regarder la télévision éducative et les résultats scolaires, les chercheurs
ont également constaté que le visionnage d'émissions de télévision éducatives planifiées aux
ages 2 et 3 ans prédisait des scores plus éleves a 5 ans dans les mesures du langage, des

mathématiques et de la maturité scolaire (Wright & Huston, 1995).

Ces résultats suggérent que regarder des programmes de télévision éducatifs pendant les
années préscolaires contribue a placer les enfants sur une trajectoire de réussite éducative
(Anderson et al. 2001). (24)

L’attention est définie comme étant une faculté de l'esprit a s’appliquer a faire une tache.

Comme synonyme, on peut évoquer la concentration.

D’aprés la Haute Autorité de Santé (recommandation de 2014), le Trouble Déficit de
I’ Attention/Hyperactivit¢ (TDAH) est défini comme «un déficit de [D’attention, une
impulsivité et une hyperactivité associée a des degres divers, ce qui entraine une altération

clinique et significative du fonctionnement social, scolaire et de la qualité de vie ».
Les principaux diagnostics de comorbidité sont les suivants :

» Les troubles des apprentissages comme les troubles DY'S-
» Les troubles du comportement

» Les troubles du sommeil

» Latoxicomanie

» Les troubles anxieux. (25)
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Les troubles de Il'attention peuvent regrouper une simple distractibilité ou une capacité

d’attention réduite jusqu’a la pathologique du TDAH.

A différencier d’une agitation, en effet lors de ce trouble, le patient n’a pas de but. Il n’est pas

focalisé sur une tache, c’est alors une hyperactivité désorganisée.

Les images télévisées fournissent une stimulation tres différente de la stimulation visuelle

réelle.

Les images a la télévision (comme la plupart des autres écrans) sont formées sous la forme
d’une matrice de pixels illuminée, les images étant "rafraichies™ de maniére répétée jusqu'a

soixante fois par seconde.

L'expérience visuelle directe permet une perception de la profondeur beaucoup plus grande
que ce qui est possible avec les écrans, méme avec la TV-HD. Bien que certains mécanismes
de perception de la profondeur soient disponibles sur les écrans (les objets distants semblent
plus petits, les objets plus proches peuvent obstruer des objets plus éloignés), la richesse de la
perception de la profondeur ordinaire ne peut pas étre obtenue. Deux mécanismes visuels
permettent la conception de la perception en profondeur. Le premier est la stéréopsie qui est la
perception binoculaire du relief. La seconde est la parallaxe du mouvement, obtenue en
déplacant la téte ou le corps. Dans I'expérience visuelle directe, lorsque nous bougeons la téte,
des objets plus proches semblent se déplacer avec nous plus rapidement que des objets plus

¢loignés. Aucun de ces effets n’est présent a I’écran.

Bien que les personnes, ayant une vision normale, aient un champ visuel de pres de cent
quatre-vingt degrés, pour la plupart des téléspectateurs assis devant leur poste, les écrans de
télévision sont limités a de petites parties du champ visuel (souvent aussi petites que six ou

sept degres)

Lors des transitions, c’est-a-dire lorsque les personnages ou les objets se déplacent a la
télévision, ils disparaissent lorsqu'ils atteignent le bord de I'écran, a moins que la caméra ne

bouge pour les suivre ou qu'ils réapparaissent a la suite d'un montage pour transmettre une
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action continue (auquel cas ils réapparaissent généralement du coté opposé de I'écran). Les
personnages et les objets ne réapparaissent pas dans I'espace extérieur a I'écran, définissant

ainsi un type d'espace trées différent de celui présent dans la vie réeelle.

La clarte, la fréquence, la portée et la dynamique du son de la télévision sont limitées en
raison des possibilités techniques actuelles de I'enregistrement et de la reproduction du son.

Le son enregistré et la projection sont également limités et n’arrivent pas a capturer tout

I'espace sonore de la vie réelle, méme avec les nouvelles technologies de son « surround ».

Pour regarder la télévision, les enfants doivent apprendre a déployer leur attention de maniére

appropriée dans l'espace et dans le temps. (14,23)

On peut aussi caractériser les programmes de divertissements par leurs vitesses de

déroulement : rythme rapide versus rythme lent.

Ainsi Geist et Gibson se sont intéressés aux vidéos a rythme rapide. Ils ont cherché a savoir si
le fait de regarder un dessin animé au rythme rapide entrainerait un comportement instable
chez les enfants de 4 et 5 ans. Leurs résultats suggérent qu’une action télévisée rapide entraine
une réduction immédiate de la durée de I’attention des enfants et a un effet néfaste sur la
persévérance ultérieure des tiches. Cependant, il n’est pas clairement défini si les effets

néfastes observés doivent étre attribués au contenu, au rythme ou aux deux. (10,12)
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Plusieurs chercheurs ont suggéré qu’une source de bruit, comme par exemple un trafic aérien,
peut affecter I'acquisition de la lecture, I'encodage de la mémoire et les tches de recherche
visuelle chez les jeunes enfants (Evans, Bullinger et Hygge, 1998 ; Lercher, 2005). A partir de
ces conclusions, on peut se poser la question : qu’en est-il pour la télévision en fond sonore ?
(23)

Des sondages indiquent qu’un nombre croissant de parents (environ 40%) signalent qu’une
télévision est branchée a la maison « la plupart du temps » ou « toujours », méme lorsque
personne ne la regarde. Cette omniprésence de la télévision de fond est potentiellement une

source de distraction pour les nourrissons et les tout-petits en train de jouer. (5)

Schmidt et Al. (2008) ont observé des enfants de 12, 24 et 36 mois s’amusant avec des jouets,
avec ou sans la télévision au contenu pour adultes en fond. Ils ont constaté que, lorsque la
télévision était allumée, la longueur des épisodes de jeu des enfants et le temps consacré a

leur attention focalisée sur les jouets diminuaient.

Schmidt, Pempek (2008) ont également cherchée a savoir si la télévision de fond avait une
incidence sur la durée des épisodes de lecture et focalisait I'attention chez les enfants de moins
de 3 ans. Les chercheurs ont obtenu les mémes résultats que précédemment a savoir que la

lecture était réduite. (12)

En accord avec cela, Setliff, Murphy et Courage (2008) ont rapporté que les bébés agés de 6
et 12 mois s’amusant avec des jouets pendant vingt minutes télévision éteinte, ne passaient
plus qu’a dix minutes de jeu lorsque la télévision était allumée. Ils ont aussi calculé que 46%
des regards vers la télévision étaient d’une durée inférieure a deux secondes. Bien que ces
breves distractions soient trop courtes pour permettre une grande quantité de traitement de
I’information, il se peut que les nourrissons soient engagés dans une stratégie de visionnage

active qui implique une surveillance continue de la télévision. (5,12,23)
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Dans les recherches sur la distractibilité, les nourrissons sont généralement présentés avec un
stimulus central, et pendant qu'ils y assistent, un distracteur est présenté a la périphérie. Les
mesures de distractibilité incluent la proportion d’essais sur lesquels les nourrissons tournent
leur regard vers la cible périphérique et leur latence pour se tourner vers elle. La distractibilité
a également été mesurée lors de jeux multiples impliquant plusieurs jouets simultanément.
Ces taches a objets multiples sont typiques de I’environnement naturel dans lequel divers
stimuli se font généralement concurrence pour attirer I’attention des enfants. Etant donné le
nombre d'événements externes et internes auxquels les nourrissons sont exposes, la capacité
de diriger et de maintenir l'attention sur certains stimuli (par exemple, les jouets) tout en
résistant & la distraction des autres qui rivalisent pour attirer leur attention (par exemple, la
télévision) est essentielle pour I’apprentissage précoce. En général, ces recherches ont montré
que la distractibilité diminue tout au long de la vie, bien qu'un certain nombre de facteurs
endogénes (état de l'attention) et exogeénes (saillance de la cible) interagissent avec les
changements d'dge (Ruff & Rothbart, 2001).

En ce qui concerne les facteurs endogenes, on constate régulierement que la localisation du
stimulus périphérique et les latences de distraction des nourrissons varient en fonction de leur

niveau d’engagement cognitif dans 1’activité centrale. (26)

L’ensemble de ces études indiquent que la présence d’une télévision en arriére-plan a non
seulement distrait les enfants du jeu, mais a également interrompu et tronqué leurs périodes
d’attention focalisée sur les jouets. Cela pourrait avoir des implications importantes, car c'est
pendant les périodes d'attention ciblée que ces enfants en bas age traitent des informations sur
les jouets et autres objets de leur environnement et se renseignent sur leurs propriétés et

fonctions. (5)

Le jeu est un ¢lément clé du développement cognitif et social précoce. C’est au cours de jeux
actifs et manipulateurs (en particulier lorsque I’attention est portée) que les bébés explorent
les propriétés des objets, découvrent les causes et les effets, pratiquent la motricité et
développent des capacites de representation (voir Ruff & Rothbart, 2001 ; Singer, Golinkoff
et Hirsh-Pasek, 2006). De plus, il est prouvé qu'une fois que les enfants sont interrompus dans
le jeu, ils reprennent l'activité avec un niveau d'engagement plus superficiel que celui qu'ils

avaient montré avant d'étre distraits (DiLalla et Watson, 1988). (23)
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D’aprés Bittman et Al en 2011, la télévision de fond, notamment celle dans la chambre a
coucher prédisait un score de vocabulaire plus faible chez les enfants 4gés de 5 ans. (12)

Dans I’article “The influence of television coviewing on parent language directed at
toddlers®” les chercheurs ont travaillé sur la quantité et la qualit¢ du développement du
langage. Un de leur résultat était que la présence de télévision en fond sonore diminuait le
nombre de nouveaux mots a la minute ainsi qu'une diminution de la qualité¢ des dialogues

entre parent et enfant. (26)

En revanche, Ruff et ses collegues (2003 ; 1996) ont constaté une préservation de 1’attention
focalisée pendant la manipulation de jouets malgré un état de distraction intermittent standard
(pas de précision). lls ont suggéré que, dans certaines conditions (pas de précision), les
nourrissons peuvent s’appuyer sur des processus de niveau inférieur, tels que le
rétrécissement periphérique du champ de vision, afin de résister aux distractions et de rester

focalisés sur une activité centrale. (23)

La télévision attire le regard de nos jeunes enfants. Ce phénomeéne est souvent signalé par les
parents. En effet, méme les nouveaux nés détectent les mouvements. De plus, leurs capacités
auditives développées leurs permettent d’écouter les sons, la musique ou encore les voix. Ceci

peut expliquer leurs orientations vers I’écran.

Quand un petit enfant commence a regarder des images a la télévision, le processus de
I’inertie de I’attention le captive. Ce processus diminue apres la premiere année de vie quand
I’enfant devient mobile et verbal, son attention pour la télévision sera moins motivée par les

caractéristiques (couleur, son, fréquence) que par son contenu. (5)

® Traduction : L’influence du Co-visionnage de la télévision sur le langage des parents destiné aux tout-petits.
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L article suivant : "when babies watch television : attention-getting, attention-holding, and the
implications for learning from video material * (23) écrit par Mary L. Courage, Alissa E.

Setliff s’intéresse de pres a 1’attention des enfants pour les écrans.

L’objectif principal est de résumer les preuves scientifiques disponibles concernant 1’impact
potentiel des supports télévisés sur 1’attention des enfants. Ils souhaitent aussi les interpréter

et les évaluer dans le cadre du développement cognitif.

Une des questions a laquelle les auteurs ont voulu répondre était : est-ce que les écrans

peuvent entraver le développement des processus d’attention ?

Ils font la distinction entre attirer « attention-getting » et retenir «attention holding »
’attention. Cette distinction a été faite pour la premiere fois par Cohen en 1972. Attirer
I’attention est un stimulus qui permet aux enfants de s’orienter initialement vers la télévision.

Tandis que le fait de retenir I’attention implique un traitement de 1’information.

Le développement de I’attention visuelle peut étre analysée en trois catégories :

» L’orientation visuospatiale
»  L’attention soutenue

» L’attention endogéne ou exécutive.

L’orientation visuospatiale dépend de deux composantes interdépendantes. En premier lieu,
un réseau d’orientation spatiale (dont le cortex pariétal postérieur et autres systemes
subcortical) est stimulé par 1’environnement. Le deuxieme lieu est un réseau de
reconnaissance d’objets (du cortex visuel primaire vers le cortex pariétal et temporal
inférieur). 1l permet de faire la relation entre les différentes caractéristiques de 1’objet (par
exemple : forme, couleur, motifs...). Cela aboutit a son identification. Selon Ruff et Rothbart

(2001), ce systeme se développe particulierement entre 3 et 9 mois.

" Traduction : Quand les bébés regardent la télévision : attirer I’attention, retenir 1’attention et implications dans
I’apprentissage a partir du matériel vidéo.
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L’attention soutenue ou attention ciblée est généralement mesurée par la durée du regard vers
un stimulus, corrélée a une baisse de la fréquence cardiaque et a une expression faciale
caractéristique (rides sourcilieres, lévres pincées...). Dés 1’age de 3 mois, les périodes
d’attention soutenue atteindraient cing a dix secondes. Elles augmentent jusqu’a plusicurs
minutes au cours des deux premicres années de la vie. L’attention ciblée est liée au

développement des systemes cérébraux comme le tronc cérébral, le thalamus et le cortex.

L’attention endogeéne ou exécutive se développe vers la fin de la premiere année. A cette
période, la durée des regards vers les stimuli simples et statiques diminue, alors que ceux vers
les objets complexes augmentent. Le nourrisson se tourne davantage vers les proches et le
mimétisme se développe. Vers 18 mois, ce controle endogeéne permet aux enfants d’évaluer

leur agissement sur les objets, ceci grace a 1’évolution du cortex préfrontal.

Ces changements dans 1’attention visuelle coincident avec 1’évolution dans le langage (par ex.
compréhension), la cognition (par ex. représentation) et I’autorégulation (par ex. inhibition du

comportement).

Cet article suggére que les nourrissons s'orienteront vers les vidéos car les caractéristiques de
mouvement du programme peuvent étre détectées par leur vision périphérique. Cependant,
leur immaturité dans leur fonctionnement visuel au cours des premiers mois de leur vie
(acuité visuelle, sensibilité au contraste, perception de la profondeur) suggere qu’ils ne
percevront pas le contenu de la vidéo de la méme maniere qu’un enfant plus mature ou qu’un

adulte.

De plus, les limitations du contr6le endogene de I’attention au cours de cette période font
qu’il est improbable qu’ils soient en mesure de maintenir leur attention de maniere
significative et de résister a d’autres stimuli. A mesure que ces limitations visuelles
disparaissent, les vidéos ont le pouvoir d'attirer l'attention de I’enfant mais également de la

retenir.
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Anderson et Kirkorian (2006) ont suggéré que l'attention des nourrissons pourrait simplement
étre motivee par des caractéristiques perceptuelles inférieures telles que le mouvement, la
couleur et le son, qui leur fournissent un affichage kaléidoscopique suffisamment attrayant
pour maintenir leur attention. Cette théorie est jugée hautement plausible pendant les premiers
mois de la petite enfance, par les auteurs de I’article. On ne peut alors pas parler de

« comprehension » mais plutét d’une simple attraction.

Avec la croissance, de multiples phénomenes se superposent pour accroitre 1’attention des
enfants. D’une part avec la maturation du cerveau, le contenu des vidéos devient
compréhensible. D’autre part avec le processus d’inertie d’attention, I’attention des enfants
rentre dans un cercle sans fin, plus ils sont stimulés par la télévision plus ils maintiendront
leur regard vers elle. De plus, il ne faut pas exclure le phénomene de la nouveauté. Ce qui est
nouveau est toujours plus attirant. Le phénomeéne de répétition est aussi a prendre en compte,

au fur et a mesure, la télévision va devenir un objet familier.

Le lien entre écran et trouble de 1’attention a été fait pour le premicre fois en 1970 suite a
I’émergence de Sesame Street (une émission populaire aux Etats-Unis a destination des
enfants) et a l’augmentation simultanée des troubles de [I’attention rapportée par les

enseignants. A 1’époque, les étiologies de cette « coincidence » n’ont pas été retrouvées.

Christakis et al. (2004) ont analysé les données de rapports parentaux provenant de deux
enquétes a grande échelle dans les années 1990. lls ont mis en évidence une corrélation
significative entre le nombre d'heures passées a regarder la télévision et les problémes

d'attention chez les enfants de 1 et 3 ans.

Cependant, les auteurs mettent en garde sur des biais possibles de modifier 1’étude comme sur
des problemes méthodologiques. En effet, ils ont utilisé une définition élargie des troubles
d’attention. Des problémes d’attention transitoire comme 1’agitation ont donc pu étre retenus

dans 1’étude.

Zimmerman et Christakis (2007) ont ensuite affiné leurs conclusions. La relation entre la
quantité de télévision regardee par les enfants de moins de 3 ans et les difficultés d’attention
cing ans plus tard était encore significative lorsque le contenu des programmes était qualifié

de divertissement, mais lorsque le contenu était éducatif, il n’était pas important. Ce qui
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n’¢était pas le cas pour les enfants du groupe 4-5 ans. Les auteurs interprétent cela comme
signifiant que les trois premieres années constituent une période critique pour les dommages
potentiels liés a la visualisation d'une télévision au rythme rapide. Cependant, 1’absence
d’effet chez les enfants plus dgés laisse a penser que le trouble de I’attention ne persisterait

pas.

Christakis et Zimmerman ont suggéré que l'exposition au rythme anormalement rapide, les
modifications du son et de I'image virtuelle au cours de cette période sensible pourraient
modifier les connexions synaptiques. Ce qui entrainerait une diminution de la capacité
d'attention du nourrisson. En outre, ils soutiennent que cette cadence rapide suscite de
maniere repetée la réponse d'orientation visuospatiale au détriment d'une attention soutenue et

du traitement de I'information, obligeant les nourrissons a regarder fixement I'écran.

Selon les auteurs Courage et Setliff, aucune de ces suggestions ne correspond aux recherches
actuelles qui montrent que des I'age de 3 mois, les nourrissons sont capables de réguler leurs
processus d'attention pendant les périodes de visionnage prolongées. Ils s’appuient sur

d’autres rapports pour étayer leur suggestion.

Miller et al., 2007 ; Stevens & Muslow, 2006 ont utilisé des mesures plus strictes pour
identifier les troubles de I’attention. lls ont trouvé une association positive entre les probléemes
d’attention et le fait de regarder la télévision. Une troisiéme étude n’a trouvé aucune relation

entre la télévision et les problemes d’attention ultérieurs (Obel et al., 2004).

Les auteurs se sont alors tournés vers d’autres explications aux troubles de I’attention. En
premier lieu, ils avancent le fait que les enfants atteints de TDAH peuvent étre activement
encouragés a regarder la télévision a la maison car cela offre aux parents un répit, face a des
enfants souvent exigeants. En outre, les enfants atteints de TDAH sont souvent impopulaires
aupres de leurs pairs et peuvent regarder la télévision pour occuper leurs loisirs. Puis en

second lieu, ils évoquent le réle joué par les facteurs génétiques. (23)
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Dans leur étude Cheng, Maeda, Yoichi, Yamagata et Tomiwa (2010), ont recherché si
I'exposition précoce a la télévision était associée a un déficit d’attention. Cette étude était une
cohorte prospective sur des enfants de moins de trois ans qui regardaient quotidiennement la
télévision. Apres contrdle des caractéristiques de I'enfant et de la mére, ils ont trouvé qu’il
existait une association positive entre I'exposition quotidienne a la télévision a 18 mois et
I'nyperactivité. De plus ils ont montré qu'au fur et a mesure que le temps d’exposition

augmentait, les problémes d'hyperactivité faisaient de méme.

Dans la revue de la littérature : « the relationship between television exposure and children’s
cognition and behaviour : a systematic review ®» les auteurs ont inclus soixante-seize articles.
Dans plus de 70% des études examinées, ils ont retrouvé une association entre le visionnage

de la télévision et les troubles de ’attention.

On lit aussi les mémes conclusions chez d’autres auteurs : Foster & Watkins, 2010 ; Parkes et
al., 2013 ; Shiue, 2015 ; une forte exposition a la télévision chez le nourrisson et le jeune
enfant est liée aux troubles de ’attention. Les conclusions de ces études vont méme plus loin

en suggérant que cela peut causer des problémes de comportement ultérieur. (12)

Une nouvelle analyse des études faites par Christakis et al. (2004), Foster et Watkins (2010) a
montré que la corrélation entre la quantité de visionnage de la télévision et les symptémes du
TDAH n'était significative que pour les enfants la regardant plus de sept heures par jour.
Cependant, la corrélation a été jugée non significative lorsque I’accomplissement maternel et

le revenu familial ont été inclus dans I'analyse. (5)

L’article suivant « Children’s hyperactivity, television viewing, and potentieal for child

effects % (27) s’est intéressé aux facteurs de risque de développer un TDAH.

8 Traduction : La relation entre 1’exposition a la télévision et la cognition et le comportement des enfants : une
revue systématique.
% Traduction : Hyperactivité des enfants, visionnage de la télévision et effets éventuels sur les enfants.
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Ils ont évalué un échantillon de dix mille sept cent enfants agés de 9 mois, 2, 4 et 5 ans. Les
parents ont été soumis & un questionnaire. Il a permis de relever : des caractéristiques
socioéconomiques (éducation et revenus des parents), des indicateurs de bien-étre (stress
parental, santé mentale), age et genre des enfants, race, fréquentation préscolaire, langue,
taille de la famille, état matrimonial des parents, statut d'immigration des parents, age des

meres.

Les résultats ont montré que les enfants de parents dont le statut socioéconomique était
inférieur et / ou qui présentaient plus de symptdémes dépressifs regardaient davantage la
télévision. La tendance chez les parents d’enfants considérés comme plus hyperactifs était de
leur permettre de regarder la télévision plus souvent que les autres enfants. Le fait d’étre
enfant hyperactif se retrouve plus chez les parents d’un statut socio-économique faible

(revenu annuel 20 000 dollars).

Lors de la discussion, une explication possible avancée par les auteurs était que les parents
pourraient avoir utilisé la télévision comme moyen de gérer le comportement hyperactif des

enfants.

Les auteurs insistent sur le fait que, dans la littérature existante, il a toujours été démontré
qu'une durée de visionnage de la télévision plus longue, était associée a un comportement
moins optimal (Christakis et al., 2004 ; Miller et al., 2007 ; Thakkar et al., 2006 ; Zimmerman
et Christakis, 2006). (27)
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Dans I’étude suivante : « Impact of television on the quality of sleep in preschool children®®”

écrit par Pablo E. Brockmann, Blanca Diaz, les auteurs se sont intéresses aux troubles du

sommeil. (28)

Les troubles du sommeil ont des effets importants sur le développement neurocognitif des
enfants. L'exposition & des facteurs pouvant affecter le rythme circadien normal ou la qualité
du sommeil est préoccupante. Les auteurs ont expliqué que 1’exposition a la lumiére émise par
les écrans entraine une altération de la sécrétion de mélatonine et donc une augmentation de la

vigilance. Donc, la télévision a un impact sur la qualité du sommeil.

L’objectif principal de cette étude est d’examiner I’impact de la télévision sur la qualité du
sommeil des enfants. Le second objectif est de faire un inventaire du temps passé devant les

écrans.

La population étudiée est de cent enfants de 1 a 6 ans en bonne santé. L’étude a été menée en

2013-2014 au Chili.

Les enfants et leurs parents ont été soumis a un questionnaire de vingt-sept items sur le
sommeil : SDSC (Sleep Disturbance Scale for Children) et a un questionnaire sur leurs usages

concernant la télévision.

Le test SDSC permet de classer les troubles du sommeil chez les enfants, selon les catégories

suivantes :

» Troubles de l'initiation et du maintien du sommeil,
» Troubles de la respiration durant le sommeil,

» Troubles de I'excitation,

» Troubles de la transition veille-sommeil,

» Somnolence excessive.

De plus il donne un score global.

1% Traduction : Impact de la télévision sur la qualité du sommeil chez les enfants d’age préscolaire.
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Les résultats ont montré que le temps passé a regarder la télévision n'était pas
significativement différent entre les groupes SDSC. Notons toutefois que regarder la
télévision apres vingt heures était plus fréquent dans le groupe SDSC positif que dans ceux

ayant un score SDSC normal.

Les résultats sur le second objectif sont les suivants : la télévision était allumée en moyenne
2,5 % 0,9 heures par jour. En semaine, 6% des enfants se sont couchés avant vingt heures,
27% entre vingt et une et vingt-deux heures, 40% entre vingt-deux et vingt-trois heures et
enfin, 27% apres vingt-trois heures. Les week-ends, les chiffres correspondants étaient
respectivement de 7%, 11%, 32% et 50%.

On peut noter aussi que les parents ont décrit le contenu du programme télévisé comme
éducatif dans 60% des questionnaires. Les parents ont estimé que le contenu télévisé n’était
pas adapté a leur age, dans 11% des cas.

Les enfants avec un téléviseur dans leur chambre affichaient des scores significativement plus
élevés dans les éléments « terreurs du sommeil », « cauchemars », « sommeil parlant » et

« fatigue au reveil ».

Cette ¢étude a montré que la présence d’un téléviseur dans la chambre a coucher et
I’exposition a plus d’heures de télévision étaient associées a une réduction significative de la
qualité du sommeil des enfants. Les terreurs nocturnes, les cauchemars, les conversations
nocturnes et la fatigue au réveil étaient tous des problémes significativement affectés par

I'exposition a la télévision.

Dans cette évaluation prés de la moitié des enfants avaient un téléviseur dans leur propre
chambre. Les études précédentes sur les enfants montrent une tendance croissante de la
présence d'un téléviseur dans la chambre de I’enfant : environ 25% en 1999, 28% en 2003,
39% en 2006, et jusqu’a 50% en 2015. Ce fait est préoccupant, étant donné 1’impact que peut
avoir la télévision sur le jeune public. Les auteurs ont voulu comparer leur résultat avec ceux

de la littérature.
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Dans la littérature, ils ont aussi retrouvé des résultats semblables concernant 1’impact de la
télévision en fin de journée. Fossum et Al. ont montré un changement significatif du rythme
circadien, entrainant une somnolence diurne, notamment lors de la matinée, dans un
échantillon d'adultes agés de 18 a 39 ans exposés aux écrans avant de s'endormir. Le fait que
ce changement de rythme circadien puisse étre présent & un treés jeune age peut étre
particulierement préoccupant. Se pose alors la question d’'un méme retentissement chez les
plus jeunes. Regarder la télévision au coucher et utiliser la télévision comme aide au sommeil

semble étre systématiquement associé a une qualité de sommeil médiocre. (28)

Rice et al. (1990), ont démontré que le contenu de Sesame Street convient bien au
développement rapide du vocabulaire pendant les années préscolaires, mais ne permet pas
d'améliorer l'apprentissage des enfants plus agés qui ont besoin d'acquérir des compétences

linguistiques plus sophistiquées.

Robb, Richert et Wartella (2009) ont comparé la différence de langage chez les nourrissons
agés de 12 a 15 mois, qui visionnaient le DVD Baby Wordsworth & plusieurs reprises a la
maison pendant une période de six semaines, aux nourrissons n'‘ayant pas regardé I'émission.
L'exposition au programme n'a eu aucun effet sur le développement précoce du langage. Ils ne
maitrisaient pas mieux les tests de communication avec des mots cibles que les nourrissons
qui n'avaient pas visionné la vidéo. Peut-étre cela vient-il du fait que leur cerveau est trop

immature pour coder les informations.

Les trois études suivantes de Richert, Robb, Fender et Wartella (2010), de Robb et al. (2009)
et de DeLoache et al. (2010), ont confirmé ce résultat.

Lin, Cherng, Chen, Chen et Yang (2015) ont corroboré ces résultats en comparant les
compétences linguistiques de deux groupes d'enfants agés de 15 a 35 mois. Une exposition

élevée a la télévision augmentait méme le risque de retard de langage.
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Chonchaiya et Pruksananonda (2008) ont comparé les habitudes télévisuelles chez les enfants
de 2 ans avec ou sans retard de langage. Les enfants présentant des retards de langage ont
commencé a regarder la télévision vers 7 mois (contrairement aux enfants sans retard de
langage : 12 mois) et ont passé plus de temps a regarder la télévision, en moyenne 3,1 heures
par jour (contre une heure par jour). Le fait de regarder la télévision avant le premier
anniversaire d’un enfant et de la regarder plus de deux heures par jour augmentait de plus de
six fois le risque de retard de langage. De plus, I'absence de co-visionnage, était associé a un

risque huit fois plus élevé de retard du langage. (12)

La thése suivante « Evaluation du lien entre exposition aux écrans chez les jeunes enfants et
I'apparition de troubles primaires du langage : étude cas-témoins en llle et Vilaine » écrit par

Manon Collet s’intéresse aux troubles du langage. (29)

L’objectif était d’évaluer le lien entre I’exposition des enfants aux écrans et les troubles
primaires du langage. Ces troubles regroupent un simple retard de langage jusqu’aux

dysphasies de développement. Ils ont inclus cent soixante-sept enfants agés de 3,5 a 6,5 ans.

I1s ont constaté que les cas et les témoins qui étaient exposés aux écrans le matin avant 1’école
étaient trois fois plus a risque de développer des troubles primaires du langage. De plus quand
il n’y avait pas de discussion entre enfants et parents a propos du contenu le risque de

développer des troubles primaires du langage était six fois plus élevé. (29)

Tomopoulos et al. (2010) ont examiné si I'exposition a divers médias (télévision, vidéo /
DVD, films et jeux) a I'dage de 6 mois a influencé les compétences linguistiques a 14 mois
dans les familles a faible statut socio-économique. La quantité totale d’exposition a la

télévision était négativement liée au développement du langage.

Duch et al. (2013) ont également confirmé la relation négative qui existe entre I'exposition a
la télévision et les compétences en communication des enfants de 12 a 24 mois issus de
familles a faible revenu. Une exposition de plus de deux heures par jour prédit de moins

bonnes compétences en communication un an plus tard.
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Risley (1995) a observé des familles en fonction de leur statut socio-économique : inférieur,
moyen ou élevé. Les enfants issus de familles a faible statut socio-économique ont été
eXposes a six cent seize mots par heure en moyenne, puis comparés aux enfants a statut socio-
économique supérieur ayant recu deux mille cent cinquante-trois mots a I'neure. Dans une
méta-analyse portant sur I'impact du statut social sur le développement des enfants, Gottfried
(1984) a rapporté des associations positives cohérentes entre le statut social et le langage des
enfants. (26)

Contrairement a ces résultats, Schmidt et al. (2009) n'ont trouvé aucune preuve que la
télévision avant I'age de 2 ans soit associée a un vocabulaire plus pauvre a I'adge de 3 ans, une

fois que les caractéristiques de la mere et du ménage aient été contrdlées.

Des recherches ont montré que I'éducation de la mere et le revenu familial sont de puissants
prédicteurs des résultats linguistiques (par exemple, Hoff, 2003). Les auteurs expliquent cela
par le fait que les parents instruits peuvent avoir une meilleure connaissance des consignes de

prévention.

Bittman et al. (2011) ont remarqué que le fait d'avoir une télévision dans la chambre a
coucher prédisait des scores de vocabulaire plus faibles a I'dge de 5 ans. En revanche, regarder
la télévision avec les parents était associé a une augmentation du vocabulaire chez les enfants
de 5 ans. (12)

L’article suivant “Television viewing, reading, physical activity and brain development

11,

among young South Korean children~ (30) écrit par Eun-Young Lee, John C. Spence a

examiné les compétences linguistiques des enfants de 0 a 5 ans.

L’objectif principal de cette étude était d'examiner les associations entre le visionnage de la

télévision, la lecture, et le développement cognitif et linguistique chez les enfants coréens.

" Traduction : Visionnage de la télévision, lecture, activité physique et développement du cerveau chez les
jeunes enfants sud-coréens
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Les participants ont été classés en trois groupes, en fonction du temps passé devant les

écrans :

» Inférieur a une heure par jour,
» Entre une et trois heures

»  Supérieur ou égal a trois heures par jour.

Pour estimer le développement cognitif, ils ont utilisé deux questionnaires en fonction de

I’age des enfants.

Au total, 65,3% des enfants regardaient la télévision quotidiennement avec leurs parents. Et
59,7% des enfants lisaient quotidiennement avec leurs proches.

En semaine, les enfants qui lisaient des livres une a trois heures par jour étaient plus
susceptibles de présenter un niveau cognitif et linguistique élevé que ceux qui lisaient moins

d’une heure par jour.

Les associations entre le visionnage de la télévision et le développement cognitif étaient
essentiellement nulles. Les enfants qui regardaient la télévision pendant une a trois heures par
jour étaient plus susceptibles de montrer un développement linguistique élevé que ceux qui la

regardaient pendant moins d'une heure par jour.

De méme, le fait de regarder la télévision quotidiennement avec un proche le week-end était
associé a une probabilité accrue de développement cognitif élevé et de developpement

linguistique par rapport au groupe de référence.

En résumé, la participation plus fréquente a la lecture s’associait a une probabilité plus élevée

de développement cognitif et ou linguistique éleve.

Regarder la télévision en covisionnage était principalement associé au développement

linguistique, ce qui n’était pas le cas pour le développement cognitif.
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Pour corroborer cette étude Linebarger et Vaala affirment, que des vidéos correctement

construites, peuvent fournir une fonction éducative, en particulier a I'dge de 18 a 24 mois.

Ces supports vidéo doivent avoir un contenu cohérent, adapté a I’age et au niveau de
vocabulaire, et doivent fournir des mots nouveaux intégrés dans une histoire simple. Le
programme doit répondre aux caractéristiques suivantes : avoir une lenteur de discours,

bénéficier de répétition et solliciter I’enfant.

Nous pouvons donner comme exemple Dora 1’exploratrice. Le questionnement vidéo permet
de soutenir I’attention et peut donc promouvoir I’enseignement. Les enfants qui regardaient
des programmes intégrants des sollicitations explicites avaient un vocabulaire plus développé

et communiquaient mieux.

Les différences individuelles jouent également un réle important dans la capacité des bébés a
apprendre des videos. Il a été prouveé que les enfants en bas age, qui ont un vocabulaire
important, apprendront davantage de la télévision que ceux dont le vocabulaire est minime.
Enfin, la télévision peut offrir un apprentissage chez les nourrissons vivants dans des
environnements pauvres. Les enfants d’age préscolaire issus de familles a faible revenu, qui
ont la télévision dans leur chambre a coucher, obtiennent des scores de langue équivalents a

ceux plus favorisés. (5)

D’aprés Christakis et al., 2009 ; Kirkorian, Pempek, Murphy, Schmidt, I'exposition a la
télévision et aux vidéos réduit la quantité d'interactions sociales et linguistiques de 1’enfant
avec ses proches. Les nourrissons ont besoin d'une interaction directe avec les parents et leurs
pairs pour faciliter I'acquisition d'aptitudes sociales, émotionnelles et cognitives appropriées.

Le temps passé a regarder la télévision serait donc un temps perdu.

Le point important, c’est que les bébés sont par nature des étres sociaux et qu'une grande

partie de leur développement cognitif émerge dans un contexte social. (23)
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L’étude réalisée par Cheng, Maeda, Yoichi, Yamagata et Tomiwa (2010), a examiné si
I’exposition précoce a la télévision était associée a un changement de comportement chez les
enfants de moins de 3 ans. Apres contr6le des caractéristiques de I'enfant et de la mere, il
existait une association positive entre I'exposition quotidienne a la télévision a 18 mois et
I'nyperactivité. De plus, il existait une corrélation entre les deux, au fur et & mesure que les

problémes d’hyperactivité augmentaient, le comportement social se détériorait.

Nathanson et Rasmussen (2011) en accord avec les conclusions de Lavigne et al. (2015),
notent que la présence de la télévision de premier plan a eu un effet néfaste sur les
interactions parents-enfants. La quantité et la qualité de communication ont été réduites par
rapport au jeu et a la lecture de livres. Méme lors de la co vision, les méres posaient moins de
questions, donnaient des réponses bréves et tentaient moins de susciter de nouvelles réponses

de leur enfant.

Auparavant, Tanimura, Okuma et Kyoshima (2007) ont fourni également une preuve que la
présence de la télévision supprimait la communication verbale des parents avec leurs jeunes
enfants. Lorsque la télévision était allumée, les phrases prononcées par les parents sont

devenues plus courtes et donc moins explicatives. (12)

L’article suivant “Effect of television viewing on social emotional competence of young Thai

children'?®”

des enfants de 1 & 3 ans. (31)

écrit par Utcharee Intusoma, Ladda Mo-suwan s’intéresse aux relations sociales

Cette ¢étude se passe en Thailande ou il est courant de disposer d’un téléviseur dans la

chambre a coucher.

Dans un premier temps, ils ont évalué le score de compétence socio émotionnelle (CSE) des
enfants grace au test MITSEA qui évalue les capacités d’attention, d’imitation, le jeu, la
maitrise, I’empathie et les relations sociales entre pairs. Plus le score est élevé et plus les

interactions socio émotionnelles sont fortes.

12 Traduction : Effet du visionnage de la télévision sur 1’aptitude émotionnelle et sociale des jeunes enfants
thailandais.
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Dans un second temps, les auteurs ont évalué la durée moyenne de visionnage de la télévision

ainsi que les caractéristiques des vidéos regardées : dessins animés, films, documentaires, ...

A I'age de 1 an, environ 77% des enfants regardaient la télévision en moyenne dix minutes par

jour.

Entre I'age de 1 et 3 ans, 95% des enfants regardaient la télévision en moyenne soixante

minutes par jour.

En ce qui concerne le contenu de I’émission, 11,3% des téléspectateurs regardaient

principalement des émissions éducatives a 3 ans.

Une durée de visionnage de trente a cent-vingt minutes par jour était associée a une
augmentation du CSE global par rapport aux non-téléspectateurs. Cependant, I'effet bénéfique

a diminué lorsque la durée a dépassé cent-vingt minutes par jour.

De plus, regarder des programmes éducatifs a tendance a présenter moins de risques de

diminuer le score CSE que de regarder des programmes non éducatifs.

Cette étude suggére donc que l'association de la télévision d’une durée jugée optimale
inférieure a deux heures quotidiennes pourrait favoriser un développement social et

émotionnel sain chez les trés jeunes enfants.

Il confirme également les effets bénéfiques des programmes éducatifs sur le développement

de ’enfance.

Cet article démontre que les différences de culture peuvent jouer un réle important dans les
¢tudes sur le développement de 1’enfance. Nous rappelons que cette étude se déroule en
Thailande. Une différence de contexte entre pays en développement et pays développés peut

étre impliquée dans cette conclusion.

Certains auteurs vont méme plus loin en estimant que la télévision a un réle de rassemblement

des membres de la famille pour qu'ils partagent une expérience commune. (24)
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Cet article “Effective coviewing : preschooler's learning from video after a dialogic

questioning intervention 3>

(11) écrit par Strouse, O'Doherty, Troseth qui s’intéresse a
I’encodage de la mémoire a déja été argumenté. Ici nous le verrons plus sous son aspect

social.

Des ¢études portant sur I’apprentissage avec des livres d’images suggerent que la médiation
active (lorsqu’un proche attire I’attention de I’enfant, et la retient en lui posant des questions)
favorise 1’apprentissage. Les enfants dont les parents discutent avec eux avant, pendant et
aprés la lecture d'un livre, surtout s’il y a des mots inconnus, comprennent mieux I'histoire

(Morrow, 1984 ; Strasser, Larrain et Lissi).

Ainsi les mots nouveaux sont souvent appris dans des situations d‘attention conjointe. Lorsque
I’adulte et I’enfant ne sont pas initialement concentrés sur le méme objet, I’enfant vérifie le

visage de I’orateur et oriente son propre regard vers 1’objet de référence (Baldwin, 1991).

Dans cette étude, les auteurs ont cherché a savoir si les parents pourront utiliser le dialogue,
comme pour les livres, afin d’améliorer I’apprentissage des mots par les enfants regardant des

videos.
Nous ne reviendrons pas sur la méthodologie de cet article déja décrite précédemment.

Les enfants du groupe de questionnement dialogique ont surpassé ceux du groupe d‘attention

dirigée sur la compréhension de I'histoire et sur le test de vocabulaire.

Lors du visionnage de la vidéo avec le parent, I’enfant regoit un retour social et un soutien de
ses parents. Mais cela n’explique pas I’augmentation du vocabulaire. Les auteurs 1’expliquent
par 'importance du questionnement dialogique de 1’adulte. En fait, 89% des parents du
groupe d'interrogation dialogique ont indiqué dans leur questionnaire de sortie qu'ils avaient
eux-mémes remarqué qu'ils utilisaient ce type d'interrogation lorsqu'ils lisaient des livres, et
90% ont indiqué qu'ils avaient utilisé I'interrogatoire au cours d'autres activités. Les résultats
concordent également avec ’affirmation de Singer (1998) selon laquelle une personne a la
télévision peut jouer un role d’enseignant efficace en indiquant, en étiquetant et en expliquant

comme le ferait un parent.

3 Traduction : Efficacité du co-visionnage : Apprentissage des enfants préscolaires a partir de la vidéo aprés
intervention par un questionnement oral.
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Les auteurs suggérent que l'inclusion d'une personne utilisant le questionnement dialogique
dans les vidéos éducatives, bien que moins efficace que la véritable contingence sociale,

pourrait étre utile pour augmenter ce que les enfants apprennent.

N’oublions pas que le bénéfice du co-visionnage n’est présent que lorsque les parents sont des
participants actifs et réfléchis. Malgré tout, certains adultes ne sont pas des interrogateurs
efficaces.

Certains parents ont tendance a considérer la vidéo comme une « pause » qui leur donne un

temps pour effectuer d’autres taches, tandis que la vidéo garde les enfants occupés.

Ainsi, méme si les vidéos ne sont peut-étre pas un outil pédagogique aussi efficace que la
médiation parentale, une vidéo bien concue peut néanmoins offrir des avantages

pédagogiques.

Une plus grande attention portée a la vidéo avec un contenu adapté a I'age crée les conditions
d'un apprentissage réussi, en particulier si les parents provoquent les interactions sociales (par
exemple, Barr et al., 2008 ; Lemish & Rice, 1986). (5)

Aider les enfants a comprendre la correspondance entre la télévision et la réalité faciliterait le

transfert des connaissances. (14)

Zimmermann et Moser en 2015 ont écrit: “They can interact, but can they learn? Toddlers

transfer learning from touchscreens and television'*”. (20)

Leur objectif principal était de déterminer si le déficit de transfert bidirectionnel persisterait
chez les enfants de 30 mois et 36 mois, s’ils étaient testés par une tiche d’imitation comme un

casse-téte complexe.

Une démonstration était donnée pour permettre a 1’enfant de comprendre comment résoudre

le casse-téte. Puis c’était au tour de 1’enfant de faire le puzzle.

“ Traduction : Ils peuvent interagir, mais peuvent-ils apprendre ? Les tout-petits mémorisent ils I’apprentissage
des écrans tactiles et de la télévision ?
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Au vu des scores d’imitation, cette étude confirme le consensus grandissant selon lequel les
jeunes enfants semblent utiliser des stratégies d'apprentissage social en paralléle du
développement cognitif. Les enfants ont reproduit les gestes pour réaliser les casses téte plus
facilement apres des démonstrations en direct qu’aprés les démonstrations vidéo. Ce qui
suggere que les stratégies d’apprentissage social se modifient en fonction de la source
d’information et correspond mieux a la recherche suggérant que, au-dela de la difficulté des

taches, les enfants imitent leurs proches.

Le contact visuel avec le démonstrateur permet de focaliser 1’attention de 1’enfant mais aussi

d’envoyer des signaux non verbaux en établissant un contact visuel.

Barr et Wyss (2008) ont montré que l'imitation de la télévision était améliorée chez les
enfants de 2 ans lorsque des étiquettes verbales appropriées étaient fournies par le parent ou

par une voix off dans la vidéo elle-méme.

Deux études se sont intéressées a 1’apprentissage de mots en fonction des interactions sociales
(Krcmar, Grela, & Lin. 2007 ; Roseberry, Hirsh-Pasek et Golinkoff, 2009). Les résultats de
ces études ont montré que tous les enfants apprenaient mieux dans des conditions
d’interaction sociale réelle. Seul, les enfants de plus de 30 mois pouvaient apprendre d’une
présentation vidéo. Malgré la preuve que la présence d’un adulte peut faciliter I’apprentissage
de la vidéo, les résultats d’une enquéte indiquent que le taux de co-vision n’est en général que
d’environ 50%, les parents rapportant qu’ils utilisent souvent I'heure du visionnage pour
s'occuper d'autres taches (Zimmerman et al., 2007), de sorte qu'en réalité, les enfants passent

une grande partie de leur temps a regarder seuls. (23)

Roseberry, Hirsh-Pasek, Parrish-Morris et Golinkoff (2009) ont montré que les enfants de
moins de 36 mois n'étaient pas en mesure d'apprendre de nouveaux verbes a partir d'une seule
exposition a un DVD pédagogique. Cependant, lorsque I'expérimentateur a soutenu le contenu

avec une demonstration, les enfants ont montré alors des signes d'apprentissage de mots.

Strouse, O’Doherty et Troseth (2013) ont démontré que le soutien des adultes lors de la
présentation de matériel télévisé améliore les compétences linguistiques, méme pour les plus

de 3 ans.
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Strouse et al. (2013) ont montré que I’enregistrement d’une actrice attirant 1’attention des
enfants sur le contenu présenté a 1’écran et posant des questions améliorait la compréhension

des enfants, mais n’entrainait pas une croissance du vocabulaire général. (12)

Dans cet article “The influence of television coviewing on parent language directed at
toddlers™> écrit par Heather J. Lavigne, Katherine G. Hanson, les auteurs ont étudié le

langage des parents s’adressant aux enfants lors d’une situation de co-visionnage. (26)

L’objectif principal de cette étude était de déterminer 1’évolution de la quantité et de la qualité

de la parole maternelle lors du co-visionnage.

Des duos enfant-parent ont regardé des vidéos (Sesame Beginnings ou Baby Einstein)
pendant deux semaines chez eux. Puis ils ont été invités en laboratoire pour un jeu libre de 30
minutes sans télévision. Lors d’une seconde visite au laboratoire, les parents ont assisté au

visionnage d’une des deux séries suivies d’un jeu libre de 15 minutes sans télévision.

Cette étude a été menée sur deux tranches de la population : les 12 a 15 mois et les 18 a 21

mois, avec un total de cent vingt-huit duos enfant-parent.

Pour finir, des mesures ont été effectuées sur la quantité de langage en comptabilisant le
nombre de mots énoncés par minute et sur la qualité du langage en comptant le nombre de

nouveaux mots par minute.

La conception de I'étude a également permis d'examiner si I'effet de répétition de la vidéo

avait un résultat.

La re visualisation peut influencer la langue des parents, car ils peuvent anticiper et attirer

verbalement l'attention de I'enfant sur des personnages et des événements particuliers.

%5 Traduction : L’influence du Co-visionnage de la télévision sur le langage des parents destiné aux tout-petits
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Les principaux résultats montrent que, méme si les parents parlent moins quand la télévision
est allumée, quand ils parlent, ils sont plus susceptibles d'utiliser des nouveaux mots. Quand
la télévision était allumée, 94% des parents réduisaient le nombre de mots a la minute, mais

91% des parents ont augmenté le nombre de mots nouveaux prononces.

L’augmentation du nombre de nouveaux mots pendant et immédiatement aprés la

visualisation indique que la télévision peut offrir d’autres possibilités d’échange.

De plus, comparer & la session de jeu initiale, la session « post télévision » a révélé une
réduction du nombre de mots a la minute, mais aussi une augmentation du nombre de
nouveaux mots a la minute. Cela suggére que les vidéos pour les bébés peuvent offrir aux

parents de nouveaux sujets dont ils peuvent discuter avec leurs enfants.

Christakis et al. (2009) ont équipé les enfants d'age préscolaire d'enregistreurs audio portés a
la maison. Ils ont montré que les parents parlaient moins et qu’il y avait une réduction des

vocalises des bébés lorsque le téléviseur était en marche.

Zimmerman et al. (2009) ont soutenu que l'impact négatif de la télévision sur le

développement du langage est entiérement dd a la réduction de la parole maternelle.

Dans une expérience de laboratoire, la présence d'une télévision de fond a considérablement

réduit la conversation des enfants d’un a trois ans (Pempek, Kirkorian et Anderson, 2014).

Mendelsohn et al. (2010) ont mis en évidence un effet modérateur de la verbalisation
parentale. Leurs résultats ont montré que les nourrissons, qui avaient des méres vocales,
n'avaient pas les mémes effets indésirables qu’une exposition précoce aux médias. En outre,
les auteurs ont révélé que les paroles des parents, lors de visionnages éducatifs de la télévision
a 6 mois prédisaient positivement le langage a 14 mois aprées le contrble de la qualité de

I’environnement familial.
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Hoff et Naigles (2002) ont enregistré des duos parent-enfant a des moments différents sur une
période de dix semaines au cours d'activités de routine. lls ont montré que la relation entre les
comportements sociaux, comme l'engagement mutuel, et la quantité de langage semblent
important au développement de I’enfant. Leurs résultats suggérent que de 12 a 24 mois, les
aspects sociaux du développement du langage sont les plus importants pour l'apprentissage
des mots. Apres I'age de 2 ans, un changement intervient pour mettre davantage l'accent sur

I'exposition totale au langage. (26)
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3. DISCUSSION

3.1. TEMPS PERDU POUR UNE ACTIVITE CREATIVE

Dans notre revue de la littérature, nous nous sommes concentreés sur les effets neuro
psychomoteurs. Nous souhaitons aussi attirer votre attention sur le fait que le temps passé
devant les écrans est un temps « perdu » ou les enfants ne se consacrent donc pas a une autre
activité.

Ainsi ils réduisent le temps consacré aux activités physiques (par exemple : courir, grimper,
sauter) au bénéfice d’une occupation sédentaire. La télévision largement automatisée n’est pas

considérée comme intellectuellement exigeante. (14)

De plus, ils diminuent leur temps d’exploration du monde qui permet de développer le sens
du toucher, de l’orientation, les interactions sociales et donc le développement cognitif,

comportemental et moteur. Nous voyons donc ici une analogie avec notre travail.

N’oublions pas qu’un enfant doit aussi apprendre la patience et a s’ennuyer. C’est lors de ces

phases de non stimulation par un tiers qu’il développera sa créativité et son imaginaire.

Cependant, les jeunes enfants ayant des problémes moteurs peuvent étre obligés de passer leur
temps a regarder la télévision car leur manque de motricité limite leur participation a des

activités physiques.

3.2. LES PROGRAMMES EDUCATIFS

Certains auteurs ont estimé que la télévision pouvait étre utilisée pour rassembler les membres

d’une famille autour d’un méme objet pour partager des moments conviviaux. (24)

Dans cet état d’esprit, deux articles ne figurent pas dans notre revue de la littérature, mais il

nous semble tout de méme important de les mentionner.
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La premiere étude est la suivante : “ Is the "idiot's Box" raising idiocy? Early and middle

165

childhood television watching and chils cognitive outcome™" (32) n’a pas été incluse car elle

ne respectait pas les critéres inclusions d’age inférieur a 7 ans.

Les auteurs ont trouvé une corrélation négative entre les heures a regarder la télévision et les
résultats de test cognitif. Mais ces relations disparaissent quand les caractéristiques des
parents et enfants sont pris en compte. Ils en concluent que réduire I’exposition télévisée n’est
pas susceptible d’améliorer le développement cognitif et les performances scolaires des

enfants.

Un second article surprenant est ressorti dans notre revue de la littérature. Il s’agit d’article
suivant “Effect of Sesame Street : A meta-analysis of children's learning in 15 countries'”

(33) réalisé par Marie-Louise Mares, Zhongdang Pan.

Cette étude est une méta analyse internationale qui regroupe dix mille enfants de quinze pays.
Les effets de ’exposition a Sesame Street ont été étudiés sur une population d’une catégorie
socioeconomique inférieure a celle des Etats-Unis. Il n’y avait pas de notion d’age, seul était

précisé que 1’étude ne s’adressait pas aux adultes.

Leurs résultats montrent que regarder Sesame Street a été associé a 1’apprentissage des lettres,
des chiffres, des formes, des sciences, de I’environnement, de la culture. Ils vont méme plus
loin, en disant que ce programme a pu enseigner des méthodes de prévention comme
I’apprentissage du lavage des mains ou du port du casque a vélo. Cela permettrait aussi de

promouvoir des interactions sociales et des attitudes positives.

Les auteurs font le lien avec d’autres études de la littérature comme Wright et al. (2001) qui
ont effectué une étude sur les enfants des ménages a revenus faibles et moyens du Kansas. Ils
ont constaté que le visionnage des programmes éducatifs (principalement Sesame Street) a
I'dge de 2 et 3 ans était positivement associé aux résultats en lecture, en mathématiques, au

vocabulaire et a la preparation a I'école, lorsque les enfants atteignent I'age de 5 ans.

' Traduction : La "boite a ‘idiot" : augmente-t-elle I’idiotie ? Regarder la télévision dans la petite enfance et
I’enfance influence-t-il le développement cognitif.
7 Traduction : Effet de Sesame Street: une méta-analyse de I'apprentissage des enfants dans 15 pays
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De plus Anderson, Huston, Schmitt, Linebarger et Wright (2001) ont recontacté cing cent
soixante-dix adolescents dont les habitudes télévisuelles dans I'enfance avaient été mesurées.
Ils ont constaté une relation positive entre le nombre de visionnages de Sesame Street a I'age
de 5 ans et les notes en sciences. Pour les garcons (mais pas les filles), il existait des
associations positives supplémentaires pour les notes en anglais et la moyenne générale. Le
visionnage d'autres programmes éducatifs a I'dge de 5 ans ne permettait pas de prédire les
notes du secondaire, mais le visionnage précoce de Mister Rogers 'Neighborhood (un
programme mettant I'accent sur I'imagination) prédisait les scores performants de créativité

chez les adolescents.

Nous pouvons toutefois nous poser la question de la validité des études qui composent cette
méta analyse : toutes ces études sont financées par Sesame Workshop, la société de

production de Sesame Street. (33)

Depuis 2009 et le scandale de baby Einstein, le marketing des vidéos pour enfant commence a
changer.

Baby Einstein filiere du groupe Disney était leader dans les années 2000 aux Etats-Unis, le
New York Times considére méme qu’un tiers des parents de bébés américains, entre six mois

et un an, ont une vidéo de Baby Einstein chez eux.

En effet, suite a une plainte déposée, Disney a di retirer le mot éducatif de toutes ses
publicités et promotions. De plus, Disney a di rembourser tous les parents insatisfaits qui
avaient acheté, entre 2004 et 2009, leurs DVD.

Mais les professionnels du marketing ont réussi a changer le mot éducatif par « participent a

1’éveil des tout-petits ».

Certaines sociétés vont méme plus loin dans le marketing en décrivant leurs produits comme
« congus avec soin pour favoriser le développement cognitif, sensoriel et émotionnel au cours
des premieres années de votre bébé » ou alors « enseigner a votre enfant toute la langue et la

phonétique en combinant la vue, le son et les interactions ».
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En 2005 Christakis révele que les parents achetant ce genre de DVD, ont formulé en premier
lieu, la volonté de développer 1’éducation de leurs jeunes enfants et de leur permettre

d’acquérir les compétences dont ils ont besoin pour étre performants a I’école. (34,35)

Le marché de la vidéo pour enfant est une industrie lucrative et en pleine croissance, en voici

pour preuve quelques chiffres :

» T’Choupi, dessin animé bien connu des enfants de moins de 4 ans, qui raconte les
histoires d’un pingouin, est produit par la société les Armateurs. Celle-ci totalise un
chiffre d’affaires de 1 056 700 € avec un résultat net de 154 800 euros en 2016.(36)

» Miraculous - Pat Patrol — Polly Pocket — T’Choupi — Petit Ours Brun - Sam le
Pompier sont des dessins animés distribués par Universal Pictures Vidéo qui a déclaré
en 2018 un chiffre d’affaires de 74 467 700€. (37)

Dans I’ensemble, cette recherche indique qu’il n’y a pas de réelle preuve scientifique, les
données ne sont pas complétes. Dans cette optique, plusieurs études ont essayé de se baser sur

I’imagerie.

Anderon, Fite, Petrovich et Hirsch (2006) ont essayé d’utiliser la technologie IRM pour
produire des preuves concretes et cartographier le cerveau. lls ont créé une carte fonctionnelle
des zones du cerveau activées lorsque les adultes visionnaient un montage cinématographique
compréhensible par rapport a des séquences aléatoires. Les résultats de I''lRM ont indiqué qu'il
y avait dix-sept zones corticales distinctes qui étaient activées lorsqu'ils visionnaient des
séquences compréhensibles. Un grand nombre de ces zones corticales (y compris le cortex
préfrontal) nécessaires a la compréhension du montage cinématographique subissent une
longue période de développement, ce qui suggere que les nourrissons et les tout-petits sont
peut-étre trop immatures sur le plan neurologique pour traiter et comprendre les séquences

vidéo montees. (14)
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Toujours en utilisant I’imagerie, des chercheurs ont suggéré que la télévision pourrait étre
associee a des modifications anatomiques des structures cérébrales importantes pour le
développement des capacités verbales et de l'intelligence chez les enfants. En utilisant I’'IRM,
Takeuchi et al. (2015) ont mis en évidence des relations entre la quantité de visionnage de la
télévision et les changements positifs du volume de la substance grise par rapport a la
substance blanche dans les régions préfrontales et dans 1’hypothalamus. Bien qu'il ne soit pas
évident que ces changements soient nuisibles, cette étude rapporte que la quantité de
visionnage de la télévision prédit un QI verbal inférieur. Cependant, il n'y avait aucune preuve
d'associations a long terme. Ceci peut aussi étre expliqué d’apres les auteurs par la maturation

physique. (12)

Nous attirons votre attention sur le fait que tous les articles inclus dans cette étude sont
rédigés en anglais. L’anglais n’est en pas notre langue maternelle, nous nous sommes donc
aidés d’un logiciel de traduction de type Google Translate. Malgré cela, il y a pu avoir des
erreurs dans la traduction et notamment dans la tournure des phrases. De plus, certains articles
étaient écrits avec des termes trés spécifiques, complexes rendant la traduction encore plus

ardue.

Fait important, certains articles avaient des auteurs qui eux-mémes, avaient une langue

maternelle différente de 1’anglais rendant la double traduction encore moins précise.

Lors de cette étude nous souhaitions évaluer 1’ensemble des écrans, télévisions, ordinateurs,

tablettes, smartphones, malheureusement ceci n’a pas été possible.
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En effet parmi les dix-sept articles inclus, aucun ne portait sur d’autres types d’écran que la
télévision excepté 1’article "They can interact, but can they learn? Toddler's transfer learning

18u

from touchscreens and television =", (20) qui a, quant a lui, étudié les effets des tablettes.

A noter que notre temps de recherche de 2017 a 2018 a été relativement long. Cependant de
nombreux autres textes ont vu le jour depuis. Ce sujet est devenu populaire et les terrains de

recherche a ce sujet se sont multipliés, ce qui nécessiterait de s’y intéresser.

Nous avons décidé d’exclure les conséquences des écrans ne rentrant pas dans la catégorie des
troubles neurocognitifs, comme par exemple I’obésité. En effet un grand nombre d’étude met
en relation les écrans et 1’obésité. Ce sujet a été exploré a de nombreuses reprises. Nous
pensons que le fait de regarder un écran soit une activité statique, ne permettant pas de se
dépenser, entrainera une augmentation de la charge pondérale s’il n’est pas compensé. Ce

choix nous a permis de nous concentrer sur les troubles neurocogpnitifs.

Nous avons aussi décidé de nous focaliser sur les enfants de moins de 7 ans, &ge préscolaire.
La maternelle n’était pas obligatoire a I’époque de la recherche bibliographique (obligation de

scolarisation des enfants de 3 ans a partir de la rentrée 2020).

Nous avons donc, par ce fait, exclu les problemes des réseaux sociaux, de la violence, de la

pornographie qui se développent de plus en plus chez les adolescents.

Nous avons fait le choix d’une double lecture, ce qui nous a permis d’éviter des biais de

sélection et donc d’étre le plus précis possible dans le choix des articles.

'8 Traduction : lls peuvent interagir, mais peuvent-ils apprendre ? Les tout-petits mémorisent ils I’apprentissage &
partir des écrans tactiles et de la télévision ?
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3.6. BIAIS DES ETUDES

Nous I’avons déja évoqué dans la partie « résultats » mais un nombre important de biais se

cache dans les études inclus dans notre revue de la littérature.

Certaines ¢tudes n’avaient pas de réel critere d’inclusion. Quatre articles ne définissent pas

d’age dans leurs méthodes. (5,12,23,24) (Annexe 1 : Tableau récapitulatif)

On peut noter aussi un biais de sélection de certaines études car on ne sait pas si les heures
passees devant les écrans sont définies par le visionnage réel de la télévision ou simplement

par le fait de jouer dans la piéce avec la télévision allumée.

Insistons aussi sur le biais de mémoire, en effet certaines études ont privilégié la voie d’un
questionnaire rempli par les parents. Or les déclarations peuvent étre faussées par un oubli ou
une mauvaise estimation du temps passé devant la télévision. Les parents n’ont pas un

chronométre en mains lorsque les enfants regardent la télévision. (38)

Nous attirons votre attention sur le fait qu’il est tres difficile de compartimenter le
deéveloppement de I’enfant. En effet un enfant est un tout, lorsqu’il se développe, il stimule

aussi bien ses capacités motrices, cognitives, visuelles et émotionnelles. (13)

En outre, il existe des différences individuelles considérables. Demers (2008) a constaté que
I’attention des bébés sur les vidéos destinées aux bébés dans un contexte de laboratoire variait
de prés de zéro a prés de 100%. A I'heure actuelle, il n'existe aucune explication pour cette
différence individuelle. (14)
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De nos jours, les adolescents passent plus de temps devant les écrans que dans toutes autres
activités. Lorsque nos adolescents atteindront 70 ans, ils auront passé sept a dix ans de leur
vie devant un écran. L’utilisation des sites web est devenue une activité banale. 75 % des 13 a
17 ans ont un compte Facebook. Nous pouvons noter des bénéfices certains comme par
exemple la communication et la socialisation (avec des personnes déja connues dans vie
réelle), la facilitation des apprentissages et 1’éducation. Notamment I’éducation dans le
domaine de la santé, il est plus facile de se renseigner sur les IST devant un écran, il n’y aura
pas ce phénomeéne de « jugement » décrit par un certain nombre d’adolescents. Encore faut-il

trouver des informations pertinentes.

Développer le numérique a 1’école, nouvel objectif de 1’éducation nationale, doit permettre
aux ¢leéves d’acquérir de nouvelles compétences en adéquation avec la réalité du monde

moderne.

Mais il existe des risques aussi, peut-étre plus nombreux que les avantages. Citons par
exemple : I’'usurpation d’identité, le harcélement virtuel et/ou sexuel, la cyber intimidation ou

cyber violence.

Ce qui peut entrainer des comportements d’évitement scolaire, des états dépressifs car les

jeunes négligent alors leurs vies sociales. Cela pouvant aller jusqu’au suicide. (39)

Les besoins de protection des adolescents ont été progressivement pris en considération par
les pouvoirs publics. Le controle parental, au-dela de 1’age de 8-10ans, est peu utilisé. La
navigation internet sur les tablettes, les smartphones et via le wifi échappe a tout contrdle. La
signalétique limitant la visualisation en fonction de 1’age ne semble pas efficace. Il n’existe
aucun systéme, a I’heure actuelle, permettant de protéger les adolescents, sauf peut-étre la

prévention. (40)
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Une étude intéressante est ressortie lors de notre recherche sur les bases de données. Ne
répondant pas a nos critéres d’inclusions, nous n’avons pas pu la traiter. Nous souhaitons tout

de méme vous en faire un résumé.

Cet article : “Association between childhood and adolescent television viewing and
unemployment in adulthood™® (41) écrit par C. Erik Landhuis, David K. Perry s’est intéressé

aux consequences des écrans dans la vie adulte.

Leur objectif était d’évaluer l'association a long terme entre le visionnage de la télévision
pendant I'enfance et le chdmage des adultes. Les membres de I'étude étaient une cohorte de
mille trente-sept participants nés en 1972/1973. Des heures passées devant la télévision ont
été signalées entre 5 et 15 ans. Le chdmage a été quantifié rétrospectivement de 1’age de 18 a
32 ans.

Résultats : Le visionnage de la télévision dans I'enfance et I'adolescence prédit le chémage
des adultes. Cette association était significative pour les membres masculins de I'étude
seulement. L'association pour les membres masculins de I'étude s’est avérée positive méme
aprés un contréle supplémentaire concernant le statut socio-économique, la capacité
cognitive, et les troubles du comportement. De plus, chaque heure additionnelle quotidienne
était associée a une probabilité accrue de passer au moins six mois de chémage entre 18 et 32

ans.

On note toutefois, que dans les années 70, les écrans n’étaient pas développés comme
maintenant. Cette étude souffre aussi d’un fort biais de mémoire au vu des questionnaires

remplis rétroactivement. (41)

9 Traduction : Association entre les émissions télévisées de I'enfance et de I'adolescence et le chdmage a I'age
adulte
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3.9. IMPLICATION POUR LA RECHERCHE ET LA PRATIQUE.

3.9.1. Implication pour la recherche.

L’¢étude de la littérature a révélé un certain nombre de variables (contenu, age d’exposition,
contexte familial et différences individuelles, exposition au premier plan par rapport a
I’exposition en arriére-plan) qui pourraient jouer un role clé dans la compréhension des

relations complexes entre exposition a la télévision et développement des enfants. (12)

Cependant pour récupérer un maximum de données, il faudrait développer des études de
cohorte prospectives. Cela impliquerait de comptabiliser le nombre exact d’heures passées
devant les écrans, que ce soit seul ou accompagné. Peut étre a 1’aide d’un boitier électronique
intégré au téléviseur. Comme dans I’article suivant : “Effect of electronic time monitors on

children's television watching: Pilot trial of home-based intervention®®”. (42)

Cela permettrait de palier au biais de mémoire et donc de ne pas se fier aux déclarations
souvent erronées des parents ou méme des enfants. Un tel travail demanderait un long
investissement en termes de temps et de moyens. De plus, il y aurait certainement beaucoup

de perdus de vue.

Dans le carnet de santé nouvelle génération (les enfants nés apres 2018), on retrouve des
messages de prévention. Il s’agit de quelques phrases dans différents chapitres du carnet de

santé (Annexe 5 : extrait du carnet de santé).

Pourquoi ne pas faire un questionnaire destiné aux parents. Un futur travail pourrait étre fait
dans ce sens. On pourrait demander au professionnel de santé qui examine I’enfant, de
recenser de facon précise le nombre d’heure d’exposition par exemple. Cela pourrait étre un
levier fort pour faire prendre conscience aux parents de l’importance cruciale de rester

vigilants.

% Traduction : effet des éléments électroniques sur la fagon de regarder la télévision des enfants : essai pilote
d'une intervention a domicile
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On pourrait aussi imaginer d’évaluer I’impact d’une intervention bréve a partir des affiches de
«lache ton écran» (Annexe 6) ou encore de I’affiche «3,69,12 »de Serge Tisseron
(Annexe 7).

Le rble du professionnel de santé de premiers recours est de connaitre le contexte familial du

patient et de faire de la prévention.

Le fait d’étre au plus proche des patients permet de mener une information personnalisée.

A chaque consultation de suivi, le médecin traitant de I’enfant s’intéresse a 1’alimentation, a
son sommeil ; au méme titre, il devrait s’intéresser aux activités de 1’enfant et poser aux
parents au moins deux questions: combien de temps I’enfant passe t’il devant un écran

chaque jour ? L’enfant a-t-il dans sa chambre une télévision et/ou une connexion internet ?

Pour tous les enfants, le médecin traitant peut rappeler les recommandations comme les
« 3,6,9,12 » et suggeérer des activités comme le jeu de société ou le jeu d’imitation, les sports,
la lecture. S’il détecte que I’enfant est un consommateur d’écrans, il évalue les
comportements a risque tels que les troubles du langage, de I’attention, les troubles du

sommeil, et doit intervenir au plus vite. (39)

Un autre pas vers I’amélioration de la prévention dans le cadre des écrans est peut-étre la
féminisation de la profession. L’ordre des médecins recense 90 630 médecins généralistes
inscrits en activité réguliere en 2014. Les femmes représentent actuellement 58% de la
profession. A titre de comparaison, elles représentaient 53% des nouveaux inscrits en 2006.
(43)
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Dans une thése de médecine générale, I’auteur s’est intéressé aux pratiques des médecins
généralistes de Vendée. Son étude trouvait que seulement 17 % des médecins parlait de la
télévision aux enfants, la majorité de ces médecins était des femmes. L’auteur conclue sa
these par le fait que la féminisation et le rajeunissement de la population des médecins
peuvent étre des éléments favorisant cette prévention, tout comme 1’émergence de

nombreuses recommandations. (44)

Enfin une autre étape vers I’amélioration de la prévention au sujet des écrans serait de former
les étudiants en medecine (premier et deuxiéme cycle) ainsi que les jeunes internes. En effet

pour le moment aucun des cours proposés a la faculté ne dispense ce genre d’enseignement.
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L’augmentation de 1’utilisation des écrans dans la vie de tous les jours, nous a amené a nous

poser des questions sur leurs conséquences pour les enfants.

Avec cette revue de la littérature, nous avons essayé d’y répondre du point de vue des effets

neurocognitifs.

Nous avons regroupé dans cette étude six domaines sur lesquelles la télévision a une
influence : la mémoire, les fonctions exécutives, I’attention, le langage, les interactions
sociales et le sommeil. Toutes ces catégories rentrent dans le cadre plus global du

développement neuro psychomoteur.

Malheureusement, nous n’avons pas pu mettre en évidence de preuve réelle qui permette de
répondre a toutes nos interrogations. Nous pensons qu’il y a un manque d’études de type
cohorte prospective pour pouvoir avoir des résultats qui refletent aux mieux les situations de

la vie courante.

Toutefois, nous avons mis en évidence quelques précautions qui doivent étre prises pour une
visualisation sereine de la télévision comme un co-visionnage, un contenu et une durée
limitée en fonction de I’dge. La télévision de fond semble étre la plus nocive pour les
nourrissons car cela entraine une pollution sonore et diminue 1’interaction sociale, donc la

relation parent-enfant.

Certaines études ont aussi fait ressortir quelques facteurs de risque comme une catégorie
socio-économique basse et un bas niveau d’étude chez les meéres qui sont corrélés a des

développements de troubles neurocognitifs chez I’enfant.

Si toutes les conditions favorables sont réunies, la télévision peut devenir un guide dans
I’apprentissage. Cependant, cet objet du quotidien n’est souvent pas utilis€ a bon escient.
Plusieurs études ont mis en évidence qu’il était utilisé comme une occupation sans

participation des parents.
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L’effet de I’exposition a la télévision dépend donc d’une multitude de variables, dont I’enfant

lui-méme.

Nous pensons qu’il est du role du médecin traitant, de repérer et d’avertir les parents sur cette
réalité. Le médecin généraliste en tant qu’acteur de prévention primaire et médecin de famille
proche de la population pédiatrique est le professionnel de santé le mieux placé pour

intervenir aupres des familles.

L’écran est un outil a utiliser selon des régles bien précises et le médecin traitant de I’enfant
doit éduquer les parents et les enfants de sa patientele en diffusant sans relache les « regles du
bon visionnage » ... Mais cela passera par un changement drastique des habitudes parentales.
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au Japon en 2003

Enfant inferieur
a7ans
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littérature
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EXCLU
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EXCLU

EXCLU

EXCLU
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littérature

Quantitative

1ére
lecture
EXCLU

INCLUS

INCLUS

INCLUS

INCLUS

2éme
lecture
EXCLU

INCLUS

INCLUS

INCLUS

INCLUS
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EXCLU

97



NO

30

31

32

33

34

35

Titre

The influence of television
coviewing on parent language
directed at toddlers
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When the television is on: The
impact of infant- directed video on
6 and 18month old's attention
during toy play and on parent -
infant interaction

Auteur
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direct
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direct
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direct
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direct
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étudiée

12 mois a
18 mois

3-17 ans

15 a 35 mois

0-8 ans

6 et 18 mois

Méthode utilisée

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Guide de bonne
pratique

Quantitative

Quantitative

1ére
lecture
INCLUS

EXCLU

INCLUS

EXCLU

EXCLU

2éme
lecture
INCLUS

EXCLU

INCLUS

EXCLU

INCLUS
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38

39

40

41

42

43

Titre

Enfants et écrans : grandir dans le
monde numeérique

Systematic review of sedentary
behavior and cognitive
development in earlychildhood

Babies, television and videos: how
did we get here

Le bébé face aux écrans

Prévention des traumatismes liés
aux médias chez I'enfant

les jeunes et les prises de risque
sur internet

L'usage de Facebook et les enjeux
de I'adolescence: une étude
qualitative

Effets de I'exposition chroniques
aux écrans sur le developpement
cognitif de I'enfant

Auteur

Valerie Carson,
Nicholas Kuzik

Ellen Wartella,
Rebekah A.
Richert

S. Tisseron

C. Blaya

A. Moreau, O.
Roustit

B. Harlé, M.
Desmurget

Année

2014

2015

2010

2012

2015

2012

2012

Base de
données

BMF : science
direct

BMF : science
direct

BMF : science
direct

Google
scholar

BMF : science
direct

BMF : science
direct

BMF : science
direct

BMF : science
direct

Population
étudiée

0-5 ans

Pas age

Pas age

Collégien

11421 ans

Méthode utilisée

Article de presse
Revue de la

littérature

Revue de la
littérature

Article de presse
Revue de la

littérature

Qualitative

Article de presse

1ére
lecture
EXCLU

INCLUS

INCLUS

EXCLU

EXCLU

EXCLU

EXCLU

2éme
lecture
EXCLU

INCLUS

EXCLU

EXCLU

EXCLU

EXCLU

EXCLU
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NO

44

45

46

47

48

49

Titre

Directives canadiennes en matiere
de comportement sédentaire pour

la petit enfance

The influence of television
coviewing on parent language
directed at toddlers

Association between screen media
parenting practices and children's
screen time in Lebanon

Is the "idiot's Box" raising idiocy?
Early and middle childhood
television watching and chils
cognitive outcome

Systematic review of the
relationships between sleep
duration and health indicators in

the early years

A preliminary study on the
relationship between
characteristics of TV content and
delayed speech development in

young children

Auteur

Maya Samaha,
Nazir S. Hawi

munsab,
bhattacharysa

Chaput, Gracy

Année

2012

2016

2010

2017

Base de
données
Google
scholar

Google
scholar

BMF : science
direct

BMF : science
direct

pubmed

Google
scholar

Population
étudiée
0adans

6 a1llans

5a 10 ans

0a4ans

Méthode utilisée

Recommandation

Quantitative

Quantitative

Quantitative

1ére
lecture
EXCLU

EXCLU

EXCLU

INCLUS

2éme
lecture
EXCLU

EXCLU

EXCLU

EXCLU
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NO

50

51

52

53

54

Titre

Effect of Sesame Street: A meta-
analysis of children’s learning in
15 countries

Parenting style and family type,
but not child temperament, are
associated with television viewing
time in children at two years of
age

Reducing electronic media use in
2-3 year-old children: feasibilty
and efficacy of the family@play
pilot randomised controlled trial

Effect of electronic time monitors
on children's television watching:
Pilot trial of home-based
intervention

Etat des lieux des pratiques des
médecins géneralistes de Vendée,
quant a I'exposition a la télévision
et vidéos, des enfants et
adolescents de 0 a 18 ans.

Auteur

Marie-Louise
Mares,
Zhongdang Pan

Howe, Heath

Hinkley T, Cliff
DP, Okely AD

Ni Mhurchu

Johann Poulain

Année

2012

2017

2015

2009

2015

Base de
données

BMF : science
direct

Cochrane

Cochrane

Cochrane

Google
scholar

Population
étudiée
Pas d’age

2a3ans

2-12 ans

0al8ans

Méthode utilisée

Revue de la
littérature

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

1ére
lecture
INCLUS

EXCLU

EXCLU

EXCLU

EXCLU

2éme
lecture
EXCLU

EXCLU

EXCLU

EXCLU

EXCLU
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NO

55

56

57

58

59

60

61

Titre

Evaluation du lien entre exposition

aux ecrans chez les jeunes enfants
et I'apparition de troubles
primaires du langage : étude cas-
témoins en llle et Vilaine

A preliminary study on the
relationship between
characteristics of TV content and
delayed speech development in
young children

The impact of background
television on parent: child
interaction

Infants and toddlers television
viewing and language outcomes

The immediate impact of different
types of television on yong
children's executive function

Television viewing associates with
delayed language development

Children's Television Viewing and
cognitive outcomes

Auteur

Kirkorian,
Pempek , Murphy

Nichols, Walker

Lillard, Peterson

Chonchaiya,
Pruksananonda

Zimmerman

Année

2017

2009

2005

2011

2008

2005

Base de
données

sudoc

pubmed

pubmed

pubmed

pubmed

pubmed

pubmed

Population
étudiée
3,5 a 6,5ans

12 a 36 mois

6 mois a 30 mois

4ans

15 a 48 mois

3a7ans

Méthode utilisée

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

1ére
lecture
INCLUS

EXCLU

EXCLU

INCLUS

EXCLU

EXCLU

2éme
lecture
INCLUS

INCLUS

INCLUS

INCLUS

INCLUS

EXCLU
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NO

62

63

64

65

66

67

68

Titre

Television viewing in infancy and
child cognition at 3 years of age in
a US cohort

A systematic review for the effects
of television viewing by infants
and preschoolers

The relations of early television
viewing to school readiness and
vocabulary of children from low
income families: the early
Window project

Associations between media
viewing and language
development in children under 2
years

Can toddlers learn vocabulary
from television? An experimental
apporach

Effective coviewing: preschooler’s
learnig from video after a dialogic
questioning intervention

Parental influences on youth
television viewing

Auteur

Schmidt, Rich,
Rifas Shiman

Thakkar,
Garrison,
Christakis

Wright, Huston

Zimmerman,
Christakis

Krcmar, Grela,
Lin

Strouse,
O'Doherty,
Troseth

Barradas

Année

2009

2006

2001

2007

2007

2013

2007

Base de
données

pubmed

pubmed

pubmed

pubmed

Google
scholar

Pubmed

Pubmed

Population
étudiée
3ans

pres scolaire

2a7ans

2 & 24 mois

15 a 24 mois

3ans

10-18 ans

Méthode utilisée

Quantitative

Revue de la

littérature

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

1ére
lecture
EXCLU

EXCLU

EXCLU

EXCLU

EXCLU

INCLUS

EXCLU

2éme
lecture
INCLUS

INCLUS

EXCLU

INCLUS

INCLUS

INCLUS

EXCLU
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NO

69

70

71

Titre

Zero to six, electronic media on
the lives of infants toddlers ans
preschoolers

Screen time use in children under
3 years old: a systematic review of
correlates

Digital screen media and cognitive
development

Auteur

Rideout

Duch, Fischer,
Ensari,
Harrington

Anderson,
Subrahmanyam

Année

2003

2013

2017

Base de
données

Google
scholar

Pubmed

Pubmed

Population
étudiée
6 mois a 6 ans

0 & 36 mois

Méthode utilisée

Quantitative

Revue de la
littérature

Revue de la
littérature

1ére
lecture
EXCLU

EXCLU

EXCLU

2éme
lecture
EXCLU

EXCLU

EXCLU
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ANNEXE 2 : Calcul du taux de concordance

Taux de concordance ou Coefficient Kappa

Le K de Cohen en statistique est un coefficient destiné a mesurer I’accord entre deux lecteurs

lors d’un codage qualitatif.

Le coefficient se calcule de la fagon suivante :

PAccord—PHasard
1-PHasard

K=

Dans cette équation, Paccorg représente ’accord relatif entre les lecteurs et Puasarg €St 1a

probabilité d’un accord aléatoire.

Le K est une valeur comprise entre 0 et 1. K = 1 étant un accord total entre les codeurs. A

I’inverse K = 0 démontre un désaccord total entre les chercheurs.

Lecteur 2
inclus exclus
inclus | a=14 b=4
Lecteur 1 exclus | c=9 d=39

L’observation des accords entre lecteurs est :

a+d 14+39

P = = =0.80
accord = htctd  14+4+9+39

Pour calculer la probabilité d’accord au « hasard », on note que :
Le lecteur 1 a noté « inclus » pour 18 articles, soit 27 % des cas

Le lecteur 2 a noté « inclus » pour 23 articles soit 35 % des cas.
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Ainsi la probabilité attendue que les deux lecteurs notent « INCLUS » est :

a+b a+c 14+4 1449
X = X =0.27 x0.35=0.09
a+b+c+d a+b+c+d 66 66

P inclus =

De méme la probabilité que les deux lecteurs notent « EXCLUS » est :

c+d b+d 9+39 4439
X = X =0.73 x.0.65 =0.47
a+b+c+d a+b+c+d 66 66

P Exclus=

La probabilité globale que les lecteurs soient en accord est donc :

P Hasard = P inclus + P Exclus = 0.09+ 0.47 = 0.56

PAccord—PHassard _ 0.80 —0.56 _ 0.24

La formule de kappa donnera alors K = =
1-PHasard 1-0.56 0.44

Pour interpréter ce résultat, nous nous référons au tableau suivant :

K Interprétation
<0 Désaccord
0.0-0.20 Accord tres faible
0.21-0.40 Accord faible
0.41-0.60 Accord modéré
0.61-0.80 Accord fort
0.81-1.00 Accord presque parfait

Dans notre étude le kappa de Cohen est égal a 0,55 ce qui nous donne un accord modéré

entre les deux lecteurs.

=0.55
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ANNEXE 3 : Développement psychomoteur des enfants

Motricité Préhension Langage Sociabilité Jeux
1 mois
Réagit aux bruits, . .
Vocali Sourire réponse
. Se retourne cOté- - . sursaute Vocalise
2 mois Suivi de I'objet
dos
Tient sa téte Se .
. Suit des yeux Joue avec ses
3 mois retourne Ventre- , .
latéralement mains
dos
. Préhension .
4 mois . . Gazouille
involontaire
. Préhension .
5 mois . . Tend la main
cubito-palmaire
. . . . Distingue les visages
6 mois Assis avec soutien Babille famili
Porte 3 la bouche amiliers
7 mois
8 mois Pince inférieure
. L. s Fait les
) . . Pince supérieure Dit " Papa . .
9 mois Assis sans appui . " Peur de I'étranger marionnettes,
(pouce index) maman !
bravo, au revoir
. Debout avec
10 mois .
appui
Comprend les
D n i Lach nne |
12 mois ebout s.a s ordres simples ache et .dO eles
appui objets
5-10 mots
Comprend les
. Marche (de 12 a
18 mois ( . phrases courtes
18 mois)
50 mots
Comprend les
) Donne sur ordre, .
24 mois " . ordres complexes Boit au verre
lacher volontaire
200 mots
Obéit aux ordres
2 ans Court .
simples
Comprend les
histoires
, Dessine un rond,
3 ans Vélo .
une croix
Phrases,
apparition du "je"
4 ans Saute sur un pied
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ANNEXE 4 : La tour Hanoi
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ANNEXE 5 : Extrait du carnet de santé

- CARNET DE SANTE - en vigueur au ler avril 2018

p. 14
Le bébe et les écrans (telévision, ordi r, tabd smartphone, #te.)
Intaragir directomant avec wotre anfamt ast la mailleure fagon de favoriser son
dinvaloppement,

Avant 3 ans @ dvitez de mettre votre enfant dans une pikce o0 la tbldvision est allumiés
méme 5'il ne la regarde pas.

Queel gue soit 3on dge, dvitez de mettro un tékivisur dans la chambre ol il dort : ne
b donnoz pas do tablotio ou do smartphone pour ks calmer, ni pondant ses repas, mi
avant son sommeil ; ne ki faibes pas utliser do casque audio ou découtews pour le
calmar o Fandormir.

p. 45

EXAMEN AU COURS DU VINGT-QUATRIEME MOIS )-

= 5 o troasves e votre enfant pleura besucoup :
51 v e des Quistions sur Falimsntation, ks rythans de va ou le dévsloppemant dea wotre snfant.

Parlez-en awec votre médecin,
* )

d tabslete,

(Mlﬂ.hmr i Sux SCTAR |

p. 49

Activités physiques

%‘" [//gi 44,& ﬁ'@

Ay mairn Nquivalent
e hiure de marhi ragids
chaque four

Lifrite e bemps piisé
devant latdldvision, ks jeux
wvaddio, Fordinator, ate.
{woir p. 14)

p.51

EXAMEN AU COURS DE LA TROISIEME ANNEE =

=5i parsonne, sauf vous, no comprand o que voiro ontant dit.

#5i votre enfant fait des ofions pour parer, hésie beaucoup ou
# bt s e lios i

=5i votre aniant respire par Is boucha su liew de resprer par lenez

51 verus tronsem g ot snlant hombe souvent

=5ivousavar des quastions surla sommei, Falmantation, | rythma
i e o b déwaloppemant da wotra snfant.

' Parlez-an awer wotre madecin.

p. 55

EXAMEN AU COURS DE LA QUATRIEME ANNEE =

* 54 on ne comprand pes ben wotre anfant quand il

parke ou si ses phrases ne sont pas bien construites. Uenlant 1 les derans
*%i votre enfant fit des effons pour pares, hésite (nebhewiskon, ordinateur, tablette,
st o o Bt o i Sl smartphons, #tc.)
5 Nécole vous a signalé un peoblie. N
*5i vous teouve e qas wotre enfsnt tomba souvent ':“I“ma.’:ml “mn,
*5i wous avar des questions sur b scemmail, '
Falimntation, ks rythme de vis, e dévetoppement, + ma i domnes paz da taklatha ol e
ou lo compartsmant da watrs snfan smartphoss gaur o celmar, o prndant
42 Rz, N avant zen zemeal
( Parlez-en awes votre madecin. ) = wutilizez pas de cacsesaudio ou
dnirtaur peur e calmer ou Panduimis

p. 59

EXAMEN AU COURS DE LA SIXIEME ANNEE *

L plus ituawent, 'examen sem affectud par dhisci lécale. Voltre p
estimportante, 5i cot examen de prévention n'est pas effeciud i 'école, pensez i le
faire pratiquer par volre médedin 4 un moment od volre enfant n'est pas malade.

#5i votre enfant narmive pes Anipdtor uno phrese sans s Sompor Quel gue saitzanbge, limite

5 woous trouwai ges wotre enlant est souvent malade | tampz Fanpazition 4 wotre
% Picole wous a sgnaki des problames wnfest sun derans, dvitez do
*5i vous awaz des quastions sur ke sommil, Fakimantation, ks mattes U balesizeurdans o
rythima da vas, e diseloppamant ou la companamant de thambre ot wuiilices paz de
et anfact cazzs audie o découisur
paur ls calmar oa lendeamir.

Parloz-on aves votre midecin.

p. 63

EXAMEN ENTRE 8 €T 9 ANS h

#%i votra anfant N pas A repdter Une PR35S S 59 POMpET.

& 5 i DN s vt At aat Bouvent salade.

*5i Macole vous 8 signeki des peoblomes.

* 54 wous avez des questions sur ke sommed, Falmentabien, ke rythme
du vie, lo déweloppement ou le comporiernent de votre enfant.

Q] que saitsen by, itel

les icrans ou taléwizeurs
a0 b chasbre,
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ANNEXE 6 : Affiche « Lache ton écran »

CHARTE n
# 'ﬁ:l'ﬂ.E,
ECRAN
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ANNEXE 7 : Affiche « 3,6,9,12 »

Apprivoiser
les ecrans
et grandir

Avant3ans De3a6ans De6a9ans De9at2ans Aprés 12 ans

Lenfork L'enfant o besoin  L'enfont Lenfart Lenfort

a besoin de découwvnr a besoin a besan commence
de construwve ukes ses de découwvv dexplorer a s'affranchir
sS85 repéres possiies les rdgles lo aomplexité des repéres
spotioux et sensonelles du jeu social du monde fomilloux
emporels et manvelles

“ Ja magné

LaTV, pasavant @ ans brig - 36912 -
comme une fagon de
La console personnelle, pas avant G ans e ol caamerg
des pamemts ot
Internet aprés 9 ans des pédagogues. 99

www.sergetisser oncom

Les réseaux sociaux apres 1zans

A tout dge, choisissons ensemble les progrommes, ientons le temps d'éaan, - ~
invidons les enforts @ paorler de ce quils ot vu au ol encourageons lews asations. a e S
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RESUME

Introduction : De nos jours, les écrans occupent une place prépondérante dans la vie
quotidienne. Plusieurs concertations pluri professionnelles ont souhaité mettre en place des
recommandations face a ce nouveau mode de vie. Dans cette revue de la littérature, nous
avons voulu retracer le parcours et retrouver les diverses études qui ont permis 1’élaboration
de ces différentes recommandations.

Methode : Les recherches ont été effectuées sur les différentes bases de données de type :
MEDLINE, COCHRANE, BMF, WEB OF SCIENCE, GOOGLE SCHOLAR, SUDOC.
Aprés une double lecture 16 articles ont été inclus dans la revue de la littérature.

Résultats : Nous avons regroupé dans cette étude six domaines sur lesquels la télévision a
une influence : la mémoire, les fonctions exécutives, I’attention, le langage, les interactions
sociales et le sommeil. Nous avons mis en évidence quelques précautions qui doivent étre
prises pour une visualisation sereine de la télévision comme un co-visionnage, un contenu et
une durée limitée en fonction de I’age. Si toutes les conditions favorables sont réunies, la
télévision peut devenir un guide dans 1’apprentissage. Cependant, cet objet du quotidien n’est
pas toujours utilisé a bon escient.

Conclusion : Malheureusement, nous n’avons pas pu mettre en évidence de preuve réelle qui
permette de répondre a toutes nos interrogations. L’effet de I’exposition a la télévision dépend
d’une multitude de variables. Ce sujet actuel nécessite de futures recherches notamment des
cohortes prospectives. Toutefois il est du réle du médecin traitant, de repérer et d’avertir les
parents sur le principe de précaution vis-a-vis des écrans.

TITRE EN ANGLAIS: Consequences of screen time exposure to the neuro-
cognitive development of children under seven: a review of the literature
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