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PREAMBULE

A ce jour, le rle des médecins geénéralistes dans la prise en charge des enfants est
important puisqu’ils voient plus d’enfants que les pédiatres. Ainsi en 2015, 85% des enfants
de 0 & 2 ans voient un médecin généraliste (versus 45% qui voient un pédiatre) (1). De ce
constat, il parait évident que les médecins généralistes ont un réle & jouer dans le suivi des
enfants et par conséquent dans la réalisation de la prévention. Ce travail a pour but de
s’intéresser plus précisément a la prévention de 1’exposition aux écrans chez les enfants et en

particulier avant 3 ans.

L’intérét de s’en préoccuper avant 3 ans vient du développement de plus en plus
important des médias en général ces dernicres années et du fait qu’ils essayent d’adapter leurs
formats aux tout-petits. Une étude australienne publiée en 2012 s’est intéressée a 1’opinion
des mamans d’enfants 4gés de moins de 12 mois (2). Celles-ci évoquent le rdle de baby-sitter
des écrans leur donnant des moments de répit et I’occasion de vaquer a d’autres occupations
mais aussi que leurs enfants peuvent tirer un bénéfice des écrans soit par le biais de
programmes ¢ducatifs ou en considérant que savoir se servir d’un ordinateur leur sera
indispensable plus tard et que plus tot ils savent s’en servir, mieux c’est. Néanmoins elles
avouaient tout de méme ne pas aimer 1’idée que leurs enfants regardent trop la télévision et
discutaient des potentiels effets négatifs. Et dans ce sens, les mamans étaient conscientes de la
nécessité de poser des regles et de surveiller le temps et le contenu des écrans de leurs enfants.
Mais elles rencontraient certaines difficultés a cela, comme par exemple I’omniprésence des
écrans ou bien le fait que leur mari soit lui aussi consommateur d’écrans et qu’il ne souhaite

pas changer ses habitudes, ce qui ne montre pas le bon exemple aux enfants.

Ces difficultés sont en effet réelles, les écrans sont partout et les parents ou freres et
sceurs plus agés en consomment beaucoup et en présence des plus petits. Devant ces quelques
constats de 1’opinion des mamans, les médecins semblent bien avoir un role a jouer afin
d’éclairer les parents sur I’impact des écrans et de pouvoir leur donner des conseils adaptés.
Les recherches sur I’impact de cette exposition avant 3 ans se multiplient, et des
recommandations et des actions ont vu le jour pour les y aider. Mais cela suffit-il au médecin

a réaliser la prévention ? Rencontre-t-il des obstacles ?
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1. Quelques chiffres sur I’exposition aux écrans chez les enfants de moins de 3 ans

Les écrans occupent une place importante dans la société et particulierement aupres

des enfants. Plusieurs études francaises ont essayé de quantifier cette exposition.

Parmi elles, 1’étude ELFE qui se consacre au suivi d’enfants nés en 2011, a permis de
recueillir de nombreuses données. Ainsi, une analyse a porté sur les activités physiques et les
usages des écrans des enfants a 1’age de 2 ans dans 13 276 familles. Il a alors été estimé que
28% des enfants de 2 ans jouent avec un ordinateur ou une tablette au moins une fois par
semaine et environ 12% y jouent tous les jours ou presque. Respectivement 21% et 10%
concernant les smartphones. Seulement 6,6% des enfants utilisent des jeux vidéo sur console.
L’exposition a la télévision est plus importante avec 84% des enfants la regardant au moins
une fois par semaine et 68% tous les jours ou presque. De plus, 1I’analyse multivariée a permis
de mettre en évidence certains facteurs pouvant favoriser I’exposition a ces différents écrans.
On note par exemple le faible niveau d’étude maternel et paternel, des revenus plus faibles, le

jeune age maternel, le fait de résider en lle-de France et que la mere ait un emploi (3).

Dans 1’enquéte Nutri-Bébé 2013, le Secteur Francais des Aliments de 1I’Enfance
(SFAE) a recueilli des données sur I’exposition a la télévision des moins de 3 ans. Ainsi 11%
des nourrissons de 15 jours a 3 mois passent quotidiennement du temps devant la télévision,
mais aussi 54% des 12-23 mois et 75% des 30-35 mois avec un temps passé par jour de 30

minutes pour les 12 mois, 50 minutes pour les 24-29 mois et presque 1h pour les 30-35 mois
(4).

Enfin récemment, dans une étude plus restreinte portant sur des données recueillies en
2016 par des pédiatres aupres de parents les consultant, il était constaté que 70% des enfants
de moins de 3 ans avaient regardé la télévision la semaine précédente. La télévision était
parfois ou souvent allumée pendant les repas et 46% de ces enfants avaient regardé une
émission inadaptée a leur age (informations télévisées). De plus, pres de la moitié de ces
enfants avait joué avec un écran interactif durant la derniére semaine et dans 20 des familles
interrogées il était parfois ou souvent permis d’y jouer pendant les repas... Quasiment la
moitié des parents déclaraient egalement préter parfois ou souvent leur smartphone ou tablette
a leur enfant. Les raisons invoquées justifiant cela étaient de garder ’enfant occupé, en
réponse a sa demande ou pour le consoler. Enfin, le temps moyen quotidien passé a regarder

un écran était proche de 11 minutes dans ce groupe d’age (5).

Ces chiffres paraissent élevées au vu des recommandations que nous citerons plus loin.
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2. Impact de Pexposition aux écrans chez les enfants de moins de 3 ans

Nous allons voir que les écrans ne devraient pas étre intégrés dans la vie des tout-petits
en partie parce qu’ils empiétent sur le temps passé a jouer et réduisent les interactions de
I’enfant avec ses parents ou fréres et sceurs (6). Or selon I’AAP « le jeu contribue au bien-étre
cognitif, physique, social et émotionnel des enfants et a la relation parents-enfants » et le

divertissement produit par la télévision et les jeux informatiques ou vidéo le diminue (7).

2.1. Sur le développement psychomoteur

De manicre générale, de nombreuses études ont montré que 1’exposition globale aux
écrans avant 3 ans avait des effets négatifs sur le développement psychomoteur et plus

particulierement sur le développement cognitif.

Ainsi, le temps passe a regarder la télévision aurait des effets néfastes sur le vocabulaire et le
langage en général, les compétences en lecture et mathématiques, la mémoire a court terme
mais aussi sur la participation en classe et les scores de motricité (8) (9) (10) (11). Cela est
d’autant plus vrai si le contenu visualisé n’est pas adapté a 1’age de I’enfant (télévision de
fond ou programmes destinés aux enfants plus agés ou aux adultes) (12) (13). Ces résultats
pourraient s’expliquer par les effets déléteres de 1’exposition a la télévision de fond sur la
quantité et la qualité de I’interaction parent-enfant avec diminution des vocalisations et des
interactions verbales de I’enfant et des mots dits par les parents (14) (15) mais aussi sur le jeu

de I’enfant avec des durées d’épisodes de jeu et d’épisodes d’attention focalisée diminuées
(16).

Concernant les programmes destinés plus spécifiquement aux enfants de moins de 3 ans, les
résultats des études sont variables en fonction du type de contenu. Par exemple, la
visualisation de programmes éducatifs améliorerait les capacités cognitives (12) mais
I’analyse isolée de certains de ces programmes retrouvait soit des effets positifs ou négatifs
sur le vocabulaire ou le langage expressif (17). Certaines études ont aussi montré que des
DVD prénant le développement du langage (18) ou I’apprentissage de la lecture (19) chez les
tout-petits n’auraient en fait aucun bénéfice. Ces constatations pourraient découler de ce que
I’on appelle le déficit vidéo. En effet, il a éteé mis en évidence que les enfants de moins de 3
ans présentaient un déficit d’apprentissage apres une démonstration vidéo par rapport a une

démonstration en direct que ce soit pour reproduire une action (20), rechercher un objet (21)
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ou encore réaliser un puzzle (22). Par ailleurs ce déficit peut étre amélioré s’il y a une
personne connue de 1’enfant dans la vidéo (23) ou par exemple au cours d’un chat vidéo (24)
ou encore quand il y a co-visualisation de la vidéo avec un parent (25). De méme les échanges
parentaux durant I’exposition aux €écrans permettraient de modérer les effets néfastes sur le
langage (26). Cela illustre I’importance de 1’interaction et des échanges parent-enfant pour le
développement et c’est ce qui fait défaut lorsque 1’enfant est seul devant un écran ou que 1’'un

d’eux est distrait par 1’écran allumé.

Enfin, I'utilisation de jeux et livres ¢€lectroniques est elle aussi nuancée. Il y aurait une
diminution de la quantité et de la qualité des échanges verbaux parent-enfant lors de session
de jeu avec des jouets électroniques versus avec jouets ou livres traditionnels (27). Mais dans
une autre étude, lors de 1’utilisation de livres électroniques, les enfants faisaient plus attention,
étaient plus disponibles pour la lecture, tournaient plus de pages, produisaient plus de
commentaires et identifiaient plus souvent un nouvel animal que les enfants ayant lu la

version imprimée (28).

2.2. Sur les habitudes alimentaires, la sédentarité et le surpoids

Les études a ce sujet pour la tranche d’age 0-3 ans ne sont pas fréquentes. Mais cela
peut peut-étre s’expliquer parce qu’avant 1’acquisition du quatre pattes ou de la marche,
regarder un écran ne va pas diminuer les déplacements de 1’enfant. Neanmoins, il a tout de
méme €té mis en évidence chez des enfants agés de 1 a 4 ans que le temps passé a regarder la
télévision augmente le risque de surpoids et que sa prévalence est plus importante chez les
enfants ayant un téléviseur dans la chambre (29). Cette association se retrouvait aussi entre
des niveaux élevés d’exposition a la télévision a 29 mois et une augmentation de la
probabilité d’€tre en surpoids a 10 ans mais aussi avec une augmentation de 1’utilisation des
jeux vidéo et une diminution des activités physiques (10). De plus, un lien avec les habitudes
alimentaires ressortait également. Ainsi 1’écoute de la télévision était associée avec une
diminution des apports en fruits et Iégumes et une augmentation des pratiques alimentaires

défavorables (grignotages, boissons sucrées et restauration rapide) (10) (30).
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2.3. Sur le comportement

De nombreuses études ont tenté d’évaluer le lien entre TDAH et exposition aux écrans
avant 3 ans. Mais ce lien reste discuté devant des résultats parfois discordants mais aussi un
diagnostic qui est posé bien plus tard dans I’enfance. Par conséquent, les études s’intéressent
plutbt aux symptomes isolés (problemes d’attention ou hyperactivité). Ainsi, dans une des
premiéres études datant de 2004, il était retrouvé un lien entre le nombre d’heures de
télévision par jour a 1 et 3 ans et des problémes d’attention a 7 ans (31). Mais apres une
réanalyse ultérieure par d’autres auteurs et I’inclusion de nouvelles covariables ce lien n’était
plus significatif (32). De facon contradictoire, une autre étude montrait une association
positive entre 1’exposition quotidienne a la télévision a 18 mois et des problémes
d’hyperactivité et d’inattention a 30 mois mais aussi une association négative avec un
comportement prosocial (33). Plus spécifiquement, en étudiant le type de contenu télévise,
une étude mettait en évidence un lien entre les programmes de divertissement (violents et non
violents) visualisés avant 3 ans et des problémes d’attention 5 ans plus tard (ce n’était pas le
cas pour la télévision éducative) (34). En plus de ces résultats pas toujours cohérents, la
question se pose de savoir si le lien n’est pas inversé et que les enfants plutdt hyperactifs et
présentant des problémes d’attention ne seraient pas plus attirés par les écrans. Ou bien peut-
étre que leurs parents les laisseraient plus volontiers devant la télévision pour les occuper ou

les calmer.

D’un autre c6té, deux études retrouvaient que I’exposition a la télévision a I’age de 29 mois

prédisait une augmentation du risque de victimisation de I’enfant par ses camarades a I’age de

65 mois (9) ou de 10 ans (10).

2.4. Sur le sommeil

Le sommeil est primordial chez les tout-petits car il participe au bon développement
psychomoteur de I’enfant. Or, I’omniprésence des écrans perturberait le sommeil des enfants.
En effet, I’écoute de la télévision chez les moins de 3 ans serait liée a des heures de sommeil
irréguliéres (lors des siestes et des nuits) (35) et serait également responsable d’une
diminution de la durée de sommeil (36). Ce lien se retrouvait également pour 1’exposition
plus précisément le soir apres 19h (37) et avec 1’utilisation accrue des tablettes, qui en plus de

diminuer le temps de sommeil augmenterait le délai d’apparition du sommeil (38).
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3. Les recommandations existantes et messages relayés par les sociétés savantes

3.1. En France

Rappelons tout d’abord qu’en 2008, dans un avis sur I’impact des chaines télévisées
sur le tout petit enfant (0 a 3 ans), la Direction Générale de la Santé (DGS) considere
qu’aucune étude ne démontre a ce jour un effet bénéfique sur le développement et 1’affectif de
I’enfant des programmes télévisés spécifiquement congus pour eux. De plus, elle considére le
risque qu’ils peuvent avoir sur la naissance et le développement des processus de la pensée et
de I’imagination, sur I’intégration des émotions et sur le développement psychomoteur. Elle
rappelle ainsi que « pour développer ses capacités physiques, psychomotrices, cognitives et
affectives, et ses processus de pensée, I’enfant doit utiliser ses cinq sens en s’appuyant sur la
relation avec un adulte disponible ». C’est donc devant ces constats que la DGS « se prononce
contre les chaines spécifiques pour les enfants de moins de 3 ans » et «déconseille la
consommation de télévision jusqu’a 1’age d’au moins 3 ans » (39). C’est a cette méme période
que les spécialistes de 1’enfance ont commencé a aborder ce sujet et essayé de relayer des

recommandations simples aupreés des professionnels et du grand public.

3.1.1. Larégle 3-6-9-12 de Serge Tisseron

Tout d’abord, il faut citer Serge Tisseron, psychiatre, qui s’intéresse depuis de
nombreuses années maintenant a la problématique des écrans chez les enfants et s’efforce de
diffuser des conseils a ce sujet. C’est ainsi qu’en 2008, il imagine les balises 3-6-9-12 avec
pour chaque age clé des conseils en matiére d’écran. Globalement : pas de TV avant 3 ans ;
pas de console de jeu personnelle avant 6 ans ; internet apres 9 ans et les réseaux sociaux
apres 12 ans. Ces conseils détaillés sont relayés depuis 2011 par I’Association Frangaise de
Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) (40). Ensuite, en 2015, devant I’évolution rapide des
technologies, cette regle est assouplie afin d’en faciliter 1’adoption par un maximum de
familles. Les messages clés deviennent : avant 3 ans, jouez, parlez, arrétez la télé ; de 3 a 6
ans, limitez les écrans, partagez-les, parlez-en en famille ; de 6 a 9 ans, créez avec les écrans,
expliquez-lui internet ; de 9 a 12 ans, apprenez-lui a se protéger et a protéger ses echanges ; et

aprés 12 ans, restez disponible, il a encore besoin de vous.
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3.1.2. L’avis de I’Académie des Sciences : ’enfant et les écrans

En 2013, avec I’aide de Serge Tisseron, 1’Académie des Sciences a émis un avis
concernant I’enfant et les écrans (41). De maniére générale, il est mentionné qu’il faut
s’adapter au mouvement technologique en restant en phase avec la jeunesse et adapter la
pédagogie aux ages de l’enfant et lui apprendre 1’autorégulation. Concernant plus
specifiquement les enfants avant 2 ans, il est rappelé que toutes les études montrent que les
écrans non interactifs (télévision et DVD) devant lesquels le bébé est passif n’ont aucun effet
positif. Par contre, les tablettes visuelles et tactiles peuvent étre utiles au développement
sensori-moteur du jeune enfant, méme si elles présentent aussi le risque de 1’écarter d’autres
activités physiques et socio-émotionnelles multiples, indispensables a cet age. Enfin, entre 2
et 3 ans, il est expliqué que 1’exposition passive et prolongée des enfants a la télévision, sans
présence humaine interactive et éducative, est déconseillée. A noter que cet avis a été
complété tres récemment en avril 2019, par une nouvelle publication de 1’Académie des
sciences intitulée « L’enfant, 1’adolescent, la famille et les écrans. Appel a une vigilance

raisonnée sur les technologies numériques » (42).

3.1.3. L’ Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire

Comme il a été précisé ci-dessus, I’AFPA diffuse la regle 3-6-9-12 de Serge Tisseron
mais également d’autres conseils visibles sur son site internet et disponibles sous forme
d’affiches destinées aux salles d’attente des cabinets médicaux ou de documents a remettre
aux parents (43). Ainsi on y retrouve un message du Conseil Supérieur de 1’Audiovisuel
(CSA) « La télévision n’est pas toujours un jeu d’enfant » avec quelques messages simples :
pas d’écran avant 3 ans ; avant 8 ans, seulement des programmes pour enfants ; limiter le
temps devant 1’écran ; et des signalétiques a respecter pour les enfants et adolescents. On peut
y lire aussi des conseils du Collectif Surexposition Ecrans (COSE), formé par des pédiatres,
pédopsychiatres et médecins généralistes et qui posséde un site internet (44). Citons par
exemple le message « 4 temps sans écrans = 4 pas pour mieux avancer » de Sabine Duflo
(psychologue et thérapeute familiale). Ses conseils : pas d’écrans le matin, pas d’écrans
durant les repas, pas d’écran avant de s’endormir et pas d’écrans dans la chambre de I’enfant.
On peut aussi y consulter un guide parents-enfants « Enfants et écrans : reprenez la main ! »
congus par 1’Union Nationale des Associations familiales (UNAF) et le Groupe de Pédiatrie
Générale (GPG).
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3.1.4. L'enfant et les écrans : les recommandations du Groupe de pédiatrie générale

(membre de la Société francaise de pédiatrie)

Derniérement, Le GPG s’est basé sur de nombreux travaux récemment publiés afin de
proposer des messages simples que les médecins pourront délivrer aux parents (45). Cette
recommandation parue en janvier 2018 est la plus récente en France. lIs se sont ainsi inspirés
entre autres du rapport de I’ Académie des Sciences de 2013 et de la régle « 3-6-9-12 », mais
aussi des propositions de I’Académie Américaine de Pédiatrie (AAP) de 2016 et des
campagnes audiovisuelles de sensibilisation a la protection du jeune public du CSA. Il en est
ressorti cinq recommandations : comprendre le mouvement actuel sans diaboliser le
numerique ; des écrans dans les espaces de vie collective mais pas dans les chambres des
enfants ; des temps sans aucun écran ; oser et accompagner la parentalité pour les écrans ; et
veiller a prévenir 1’isolement social en encourageant les moments de partage et d’échanges
directs. Ces messages sont larges et non spécifiques au moins de 3 ans mais associés aux
autres recommandations citées devraient permettre aux médecins d’avoir les outils nécessaires

a la prévention aux écrans.

3.2. A létranger

3.2.1. Aux Etats-Unis

Aux Etats-Unis, c’est I’AAP qui S’est positionnée afin d’établir des recommandations
sur I’exposition aux écrans chez les enfants et ce depuis de nombreuses années maintenant.
Ainsi, une des premiéres publications remonte a 1999 ou I’AAP reconnait que 1’exposition
aux médias peut présenter des risques pour la santé des enfants. Ces risques sont résumés et
quelques recommandations sont énoncées dans I’intention de sensibiliser les pédiatres sur la
nécessité de se former sur le sujet afin d’alerter les parents. Et déja, il était notifié d’informer
les parents d’éviter d’exposer les enfants de moins de 2 ans a la télévision et cela méme si

certains programmes télévisés sont faits pour leur age (46).

C’est ensuite en 2011 que I’AAP publie des recommandations concernant exclusivement les
enfants de moins de 2 ans. Elle rappelle alors que les effets négatifs potentiels des médias sont
significativement plus importants que les effets positifs et réitére des recommandations pour
les pediatres et les parents mais aussi pour 1’industrie du divertissement et la recherche. Il est

donc rappelé au pédiatre la recommandation d’éviter 1’utilisation des médias avant 2 ans et
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surtout la nécessité d’en faire part aux parents en leur expliquant I’importance des jeux non
structurés et débranchés pour le développement des enfants. L’industrie doit quant a elle
effectuer des recherches pour évaluer les affirmations éducatives des publicités sur les médias
adressés aux enfants et la recherche doit se poursuivre afin de déterminer les effets a long

terme d’une exposition précoce aux médias (47).

Enfin, en 2016, une nouvelle publication concernant cette fois-ci les enfants de 0 a 5 ans voit
le jour. Les recommandations évoluent un peu en fonction de 1’dge. Ainsi, pour les enfants de
moins de 18 mois, il faut décourager I’utilisation des écrans autre que le chat vidéo. Entre 18
et 24 mois, les parents qui souhaitent introduire les medias doivent le faire avec des supports
de haute qualité et en étant au c6té de I’enfant (laisser un enfant utiliser seul les médias est a
gviter). Enfin, chez les enfants de plus de 2 ans, limiter les médias a une heure ou moins par
jour et toujours avec des programmes de haute qualité accompagné des parents. Entre autres,
on lit également de ne pas utiliser les médias pendant les repas, ni pendant 1’heure précédent
le coucher et toujours pas de téléviseur dans la chambre des enfants. D’un autre coté il est
rappelé a ’industrie de stopper toute publicité sur le coté éducatif des médias tant qu’il n’y a
pas de preuve et de rendre les produits de haute qualité accessibles et abordables pour les
familles a faible revenu (48).

3.2.2. Au Canada

Dans les études canadiennes, les recommandations sont souvent faites en se basant sur
les recommandations d’écoute de I’AAP. On peut tout de méme noter que la Société
Canadienne de Pédiatrie a elle aussi émis une publication en 2017 résumant les effets des
écrans chez les enfants et les recommandations en découlant en se consacrant plus
précisément aux enfants de moins de 5 ans. Dans I’ensemble, ces recommandations sont
similaires a celles de I’AAP mais on les retrouve en quatre grands principes : limiter le temps
d’écran ; atténuer et réduire les risques associés au temps d’écran ; en famille étre attentif a
I’utilisation des écrans ; et les adultes devraient donner I’exemple d’une saine utilisation des

écrans (49).
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4. Les actions mises en place en France

4.1. Par le Conseil Supérieur de I’Audiovisuel

Dans I’avis émis par la DGS en 2008 (cit¢ plus haut), sur I’impact des chaines
télévisées sur le tout petit enfant (0 a 3 ans), il était recommandé entre autres « la diffusion
d’une large information dans les médias sur les risques de la télévision pour les enfants de
moins de 3 ans » (50). C’est dans ce sens qu’a été publié au Journal Officiel de la République
Francaise (JORF) la délibération n° 2008-85 du 22 juillet 2008 du Conseil supérieur de
l'audiovisuel visant a protéger les enfants de moins de 3 ans des effets de la telévision, en
particulier des services présentés comme spécifiguement congus pour eux (51). On peut
notamment en retenir le message d’avertissement qui doit étre diffusé par les distributeurs de
services télévisés présentés comme spécifiquement congus pour les moins de 3 ans : « Ceci
est un message du Conseil supérieur de l'audiovisuel et du ministere de la santé : Regarder la
télévision peut freiner le développement des enfants de moins de 3 ans, méme lorsqu'il s'agit
de chaines qui s'adressent spécifiquement a eux ». Il y est également spécifi¢ 1’interdiction
pour ces distributeurs de promouvoir les prétendues vertus sanitaires, educatives ou
pédagogiques de ces services de télévision. A noter par contre que cela ne s’applique qu’aux
éditeurs établis en France. Dans les suites, le CSA a débuté « la campagne -3 ans » dans le but
de sensibiliser annuellement les téléspectateurs sur les conséquences néfastes de la télévision
sur les enfants de moins de 3 ans. En partenariat avec le ministére de la santé, il renouvelle
cette campagne tous les ans durant 3 jours avec la diffusion par les chaines de télévision de
spots de sensibilisation et de reportages ou d’émissions sur le sujet. C’est a ’occasion des 10
ans de cette campagne, en octobre 2018, qu’a été renouvelé leur engagement pour la
protection des tout-petits face aux écrans (52). Le CSA a évoqué parmi ces 20 propositions
pour refonder la régulation de 1’audiovisuel celle de protéger les mineurs, en mettant par
exemple a disposition du public des outils de classification des contenus et de vérification de
I’age (53). lls ont également présenté le dépliant « Utiliser les écrans, ¢a s’apprend » qui
expose des conseils relatifs aux écrans en fonction de 1’age. Concernant les moins de 3 ans, il
est spécifié : « veillez a préserver votre enfant des écrans (télevision, tablette et smartphone).
L’interaction avec le monde qui I’entoure est essentielle au bon développement du tout-petit

(langage, motricité...). Une régle d’or : pas d’écran avant 3 ans » (54).
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4.2. Le nouveau carnet de santé

Sortie début 2018, le nouveau carnet de santé consacre dans ces premieres pages
quelques lignes succinctes sur les enfants et les écrans. Il est rappelé qu’ «interagir
directement avec votre enfant est la meilleure fagon de favoriser son développement ». Mais
aussi que «avant 3 ans: évitez de mettre votre enfant dans une piece ou la télévision est
allumée méme s’il ne la regarde pas » et que « quel que soit son age, évitez de mettre un
téléviseur dans la chambre ou il dort ; ne lui donnez pas de tablette ou de smartphone pour le
calmer, ni pendant ses repas, ni avant son sommeil ; ne lui faites pas utiliser de casque audio
ou d’écouteurs pour le calmer ou I’endormir ». Certains de ces messages sont rappelés
ponctuellement au niveau des doubles pages pour I’examen des 2, 3, 4, 6 et 8-9 ans au niveau
des encadrés s’adressant aux parents. L’inclusion de ces messages dans le carnet de santé est
une bonne idée mais les parents prennent-ils connaissance des conseils inscrits dans les
premiéres pages ? Regardent-ils les encadrés a lire avant les visites médicales ? Mais si les
parents n’en tiennent pas compte, cela peut tout de méme servir de rappel aux médecins
lorsqu’ils réalisent ces examens pour en discuter avec les parents et cela de maniére réguliére

(55).

4.3. La campagne d’information sur le bon usage des écrans

En février 2018, I’Institut d’Education Médicale et de Prévention (IEMP) langait sa
premiére campagne d’information intitulée « Le bon usage des écrans. Ensemble, gardons le
contréle ». Celle-ci a consisté en la création d’un site internet d’information entiérement dédié
a I’usage des écrans plutdt a destination des parents et la possibilité de télécharger des affiches
pour relayer la campagne pour les professionnels de santé. Afin de développer cette
campagne, I’IEMP s’est entouré d’experts (ophtalmologue, psychiatre notamment Serge
Tisseron, addictologue, chercheur en neurosciences...) afin qu’ils apportent en fonction de
leur expertise un avis sur le probléme des écrans et valident scientifiquement les messages
délivrés dans la campagne et pourquoi pas a terme superviser des études sur ce sujet (56).
Mais cette campagne a-t-elle été suffisamment diffusée ? A-t-elle permis de sensibiliser les
parents et professionnels a ce sujet afin qu’ils puissent plus facilement aborder ce sujet entre

eux ?
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5. Difficultés et intéréts d’une prévention précoce a ’exposition aux écrans en cabinet

de médecine générale

Les actions et recommandations concernant 1’exposition aux écrans et les enfants sont
donc existantes en France, mais sont-elles suffisantes pour que les médecins puissent mener
des actions de prévention ? En effet la question se pose puisque dans sa thése sur les
« Représentations parentales de 1I’impact de I’utilisation des écrans par les jeunes enfants sur
leur santé et leur développement » soutenue en 2017, A. Galliot-Dulong mettait en évidence
que seulement 7,9% des familles avaient été informées par leur médecin généraliste des
précautions a prendre quant a 1’utilisation des écrans (57). Ce chiffre parait bas au vu de
I’omniprésence des écrans dans la vie des enfants. Quels sont les difficultés rencontrées par

les médecins et les intéréts d’une prévention précoce aux écrans ?

5.1. Difficultés a la prévention

Dans un document québécois sur « L’intégration de pratiques cliniques préventives »
il est rapporté les barriéres qui pourraient freiner celles-ci retrouvées dans la littérature. On
retrouvait : « I’inefficacité percue par les professionnels de leurs actions de promotion ou de
prévention », « le manque de temps », la non-observance des patients a leurs conseils », « la
perception que la promotion ou la prévention ne font pas partie du réle du professionnel »,
I’absence de consensus dans les guides de pratiques », « l’absence de mesures incitatives
financiéres », «1’environnement de pratique qui ne se préte pas a l’intégration de telles
activités » et le fait que «le patient vient rarement consulter pour de la
prévention/promotion » (58). Une étude australienne a aussi interrogé les médecins
généralistes sur les obstacles a la réalisation des activités de promotion de la santé chez les
enfants. Les plus cités étaient le manque de temps, le remboursement financier inadéquat pour
les longues consultations et le caractére inapproprié ou difficile de discuter de ces problémes
lorsque les enfants sont souffrants. Mais il était aussi souvent évoqué le manque de ressources
(brochures par exemple ou de recommandations sur la conduite a tenir), le manque de

formation ou le fait que les parents ne soient pas intéressés (59).
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5.2. Intérét a une prévention précoce

La prévention de I’exposition aux écrans a une place cruciale pour justement lutter

contre des expositions néfastes pour les enfants. En effet, elle est bénéfique puisque la
prévention faite aux parents, lors d’une visite médicale pour leur enfant, impacte le temps de
consommation des écrans en le diminuant (60). C’est bien les parents qui jouent un réle clé
dans cette prévention. Une autre étude montrait que la surveillance de ’utilisation des médias
par les parents avait des effets protecteurs sur le temps total d’écran ainsi que sur 1’exposition
a la violence dans les médias, le sommeil, les performances scolaires et les comportements
pro sociaux et agressifs (61). Le fait d’instaurer des régles de temps d’exposition diminuerait
aussi le temps d’écran des enfants (62).
Cette prévention se doit d’étre faite le plus précocement possible dans le développement de
I’enfant, car méme si les conséquences sont nombreuses a tous les ages, il a été mis en
évidence que les premieres habitudes de visionnage persistent dans I’enfance. Il est donc
primordial de donner aux tout petits de bonnes habitudes en matiére d’utilisation des médias
dés leur naissance afin que celles-ci perdurent tout au long de leur enfance, voire méme a
I’age adulte (63). Conserver des bonnes habitudes de visionnage chez les enfants plus agés est
bien évident d’une aussi grande importance puisque les effets potentiels négatifs des écrans ne
s’arrétent pas a I’age de 3 ans. On retrouve en autres des conséquences sur la réussite scolaire,
le langage, I’attention, le sommeil et le comportement avec de 1’agressivité et de 1I’impulsivité
(64).
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Abstract

Introduction: Despite the negative impact of screens and the existing recommendations on this
subject, children under 3 years of age are exposed a lot to them. GPs have a role to play in the

prevention to this exposure.

Objectives: The main objective was to evaluate the impact of the prevention to screen
exposure on children under 3 years of age by general practitioners in Lorraine, the year
following the French Pediatrics Society (FPS) recommendations and the information
campaign. The secondary objective was to evaluate the visibility of these means of prevention
and the proportion of participation of limiting factors known in literature.

Material and method: A quantitative, descriptive and cross-sectional epidemiological study

has been conducted with blind statistical analysis. For this, a questionnaire was sent by e-mail
to general practitioners in Lorraine from March to April 2019. The data collected were
descriptively analyzed and then compared through contingency tables with Fisher's exact test

or Chi2 test and a significance of P=0.05.

Results: In total 114 responses were collected. Out of the 10 last consultations of children
under 3 years of age, 25.70% of them gave rise to a message of prevention to screens and
33.33 % of practitioners did not give a prevention message. 42.98% of practitioners were
aware of the FPS recommendations and 67.35% of them said that it had allowed them to do
more prevention. The most common limiting factors were: “Lack of time during
consultations”, "Lack of interest and demand from parents" and "Difficulty to approach the

subject when it was not the reason for consultation™.

Conclusion: Screening prevention for children less than 3 years of age is not yet integrated by
all practitioners during consultations. The knowledge of the SFP recommendations and the
impact of the campaign remain insufficient and the limiting factors quoted by practitioners are
numerous. Screening prevention needs to be improved by training not only practitioners but

also all infant care professionals.

Keywords : screens — children — prevention- general practice
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Résumé

Introduction : Malgré I’'impact négatif des écrans et les recommandations existantes a ce sujet,
les enfants de moins de 3 ans y sont beaucoup exposés. Les médecins généralistes ont un réle

a jouer afin de prévenir cette exposition.

Obijectifs : L’objectif principal était d’évaluer 1’incidence de la prévention de 1’exposition aux
écrans chez les enfants de moins de 3 ans par les médecins généralistes lorrains, I’année
suivant la recommandation de la Société Francaise de Peédiatrie (SFP) et la campagne
d’information. L’objectif secondaire était d’évaluer la visibilité de ces moyens de prévention

et la proportion de participation des facteurs limitants connus dans la littérature.

Matériel et méthode : Il a été réalisé une étude épidémiologique transversale quantitative et

descriptive avec analyse statistique en aveugle. Pour cela, un questionnaire a été envoye par e-
mail aux médecins geneéralistes installés en Lorraine de mars a avril 2019. Les données
recueillies ont été analysées de facon descriptive puis de fagcon comparative grace a des
tableaux de contingence avec test exact de Fisher ou test du Chi2 et une significativité de
P=0,05.

Résultats : 114 réponses ont été recueillies. Sur les 10 derniéres consultations d’enfants de
moins de 3 ans, 25,70% d’entre elles donnaient lieu a un message de prévention aux écrans et
33,33% des médecins n’avaient donné de message de prévention. 42,98% des médecins
connaissaient la recommandation de la SFP et 67,35% d’entre eux ont répondu qu’elle leur
avait permis de faire plus de prévention. Les facteurs limitants les plus cités étaient : le «
Manque de temps durant les consultations », I’ « Absence d’intérét et de demande de la part
des parents » et la «Difficulté d’aborder le sujet lorsque ce n’est pas le motif de

consultation ».

Conclusion : La prévention aux écrans chez les enfants de moins de 3 ans n’est pas encore
intégrée par tous les médecins lors des consultations. La connaissance de la recommandation
de la SFP et I’'impact de la campagne restent insuffisants et les facteurs limitants cités par les
médecins sont nombreux. La prévention aux écrans doit étre améliorée avec des formations a

I’attention des médecins mais aussi de I’ensemble des professionnels de la petite enfance.

Mots-clés : écrans — enfants - prévention - medecin généraliste
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Introduction

Les écrans occupent une place importante dans la société et particulierement aupres
des enfants de moins de 3 ans (1) (2). Sur les enfants de 30 et 35 mois, 75% passent presque
une heure quotidiennement devant les écrans, et 11% des enfants de 15 jours a 3 mois et 54%

de ceux ages de 12 a 23 mois sont également mis tous les jours devant des écrans (1).

De nombreuses études montrent aujourd’hui 1’absence de bénéfice d’exposer les
enfants de moins de 3 ans aux écrans en terme de gain d’apprentissage (3) (4) ou en
comparaison avec une démonstration en direct (5) (6). Il est aussi mis en évidence les risques
de cette exposition sur le développement psychomoteur, le comportement, les habitudes
alimentaires et le surpoids et le sommeil (7) (8) (9) (10). Des recommandations ont vu le jour
en France afin de limiter cette exposition aux écrans (11) (12). Une des premieres en France
est la regle 3-6-9-12 du psychiatre Serge Tisseron datant de 2008 et relayée en 2011 par
I’ Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) (11). 1l est alors notifié « pas de TV
avant 3 ans ». Par contre, aux Etats-Unis, les premieres recommandations sont plus anciennes
avec déja en 1999 une recommandation de 1’Académie Américaine de Pédiatrie (AAP) ou il
est spécifi¢ d’éviter d’exposer les enfants de moins de 2 ans a la télévision (13). Ces
recommandations s’adressent en grande partie aux médecins et pédiatres afin qu’ils

sensibilisent les familles.

Par ailleurs, dans sa thése soutenue en 2017, A. Galliot-Dulong met en évidence que
seulement 7,9% des familles ont été informées par leur médecin généraliste des précautions a
prendre quant a I’utilisation des écrans (14) alors que la prévention faite aux parents, lors
d’une visite médicale pour leur enfant, impacte le temps de consommation des écrans en le
diminuant (15). Cette prévention doit étre faite le plus précocement possible dans le
développement de I’enfant car il est montré que les premiéres habitudes de visionnage
persistent dans 1’enfance (16). Une autre thése soutenue en 2018 s’intéresse elle au point de
vue des médecins généralistes d’Isere et de Savoie. Il en ressort alors que malgré une réelle
volonté des médecins a s’impliquer dans celle-ci, la prévention chez les moins de 3 ans reste
marginale a ce jour. Il est également suggéré qu’une étude synthétisant les recommandations
existantes pourrait faciliter la mission des professionnels et qu’il parait important d’alerter la

population par une campagne nationale (17).
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En janvier 2018, la Société Francaise de Pédiatrie (SFP) a publié une recommandation
intitulée « L’enfant et les écrans » (12) rappelant les différentes recommandations francgaises
(11) (18) et américaines (19) (20) sur lesquelles les pediatres peuvent se baser et proposant en
conclusion 5 messages simples (a destination des familles également) : « Comprendre le
développement des écrans sans les diaboliser », « Des écrans dans les espaces de vie
collective mais pas dans les chambres des enfants », « Des temps sans aucun écran », « Oser
et accompagner la parentalité pour les écrans » et « Veiller a prévenir 1’isolement social ». En
février 2018, c’est une campagne nationale d’information qui était lancée s’intitulant « Le bon

usage des écrans — Ensemble, gardons le contréle » (21).

L’objectif principal de cette étude était donc d’évaluer 1’incidence de la prévention de
I’exposition aux écrans chez les enfants agés de moins de 3 ans par les médecins généralistes
lorrains 1’année suivant la recommandation de la SFP (12) et la campagne d’information (21).
Secondairement, il a été évalué la visibilité de ces moyens de prévention (recommandation de
la SFP et campagne d’information) et la proportion de participation des facteurs limitants

connus dans la littérature.

Matériel et méthode

Population

La population cible de cette étude était I’ensemble des médecins généralistes installés
en Lorraine (Meurthe-et-Moselle 54, Meuse 55, Moselle 57 et VVosges 88) référencés par
I’Union Régionale des Professionnels de Sant¢ (URPS) de Lorraine et par les Conseils
Départementaux de 1’Ordre des Médecins (CDOM) de la Meuse et des Vosges. Parmi cette
population, les critéres de non inclusion étaient les médecins généralistes ne possédant pas

d’adresse e-mail.

Type d’étude

L’¢tude réalisée était une ¢étude épidémiologique transversale quantitative et
descriptive, avec analyse statistique en aveugle, interrogeant les médecins généralistes par le

biais d’un questionnaire envoyé par e-mail.
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Questionnaire

Le questionnaire (Annexe 1) rédigé sur Google Forms a été construit en quatre parties.
La premicre s’intéressait a la population cible de I’étude et avait pour but de recueillir les
données socio-démographiques des différents médecins généralistes interrogés. La seconde
explorait les pratiques de ces médecins en terme de prévention de 1’exposition aux écrans
chez les enfants de moins de 3 ans et ceux &gés de 3 & 12 ans. La troisiéme explorait la
connaissance de la derniére recommandation de la SFP et le ressenti des médecins sur 1’utilité
de celle-ci ainsi que I’impact de la campagne sur la demande d’information de la part des
parents. Et la quatrieme évaluait les potentiels facteurs limitant la réalisation de la prévention

aux écrans chez les enfants.

Le questionnaire a été envoyé par mail aux médecins via les différents organismes
cités ci-dessus. Ainsi, le CDOM des Vosges ’a transmis a 159 médecins le 21 mars 2019
(avec un rappel le 24 avril 2019), le CDOM de la Meuse I’a transmis a 130 médecins le 27
mars 2019 (avec un rappel le 17 avril 2019) et ’'URPS Lorraine I’a transmis a 1117 médecins

le 28 mars 2019 (avec trois rappels les 7, 18 et 24 avril 2019).

L’effectif nécessaire de 114 réponses a été calculé via le site « Ausvet EpiTools
epidemiological calculators » pour obtenir un taux attendu de prévention de 8% (arrondi des
7,9% des parents informés par leur médecin sur 1’exposition aux écrans dans la theése de A.
Galliot-Dulong (14)) avec un risque de 5% et un effectif total de 2030 médecins généralistes
en activité réguliére inscrits au tableau de I’ordre en Lorraine (22). La fin du recueil des
questionnaires s’est effectuée le 17 mai 2019 lorsque 114 réponses ont été obtenues. Toutes

les réponses étaient anonymes.

Analyse statistique

L’analyse descriptive des données a pu étre réalisée grace aux résultats recus dans
Google Forms. Les analyses comparatives ont été réalisées avec le logiciel Prism grace a des
tableaux de contingence avec test exact de Fisher ou un test du Chi2 (avec ou sans correction

de Yates) et une significativité de P=0,05.
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Résultats

Au total, 114 réponses de la part des médecins généralistes installés en Lorraine ont

été recueillies. Tous les questionnaires étaient complets.

Analyse descriptive

Caractéristiques de la population

La population était composée de 41,23% de femmes et 58,77% d’hommes avec une
moyenne d’age de 47,68 ans. La majorité des médecins interrogés étaient parents (89,47%).
Les médecins exercaient de maniéere équitable en milieu urbain, semi-rural ou rural
(respectivement 29,82%, 36,84% et 33,33%).

Exploration des pratiques

Pour chaque tranche d’age, il a été ajouté le nombre de messages de prévention de
chaque médecin pour les 10 dernieres consultations. Ainsi, sur une possibilité maximum de
1140 messages (les 10 dernieres consultations des 114 médecins participants), 293 messages
de prévention ont été délivrés chez les moins de 3 ans et 401 chez les 3-12 ans. Soit
respectivement 25,70% et 35,18% des consultations au cours desquelles a été donné un

message de prévention aux écrans.

Sur les dix dernieres consultations, 38 médecins sur les 144 interrogés, soit un tiers
(33,33%), n’ont pas donné de message de prévention aux écrans chez les enfants de moins de
3 ans, contre 21 médecins chez les 3-12 ans (18,42%). Dix-neuf médecins (16,67%) n’ont pas
fait de prévention que ce soit chez les moins de 3 ans ou les 3-12 ans. Soixante-deux
médecins (soit 54,39%) delivraient moins de messages de prévention chez les enfants de

moins de 3 ans que chez les enfants agés de 3 a 12 ans.

Exploration de la connaissance de la recommandation et de I’impact de la campagne

L’étude retrouvait que 65 médecins n’avaient pas eu connaissance de la
recommandation « L’enfant et les écrans » de la SFP (soit 57,02%). Parmi les 49 médecins la

connaissant (soit 42,98%), 33 médecins (67,35%) ont répondu que cela leur avait permis de
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faire plus de prévention et 16 médecins (32,65%) que cela ne leur avait pas permis de faire
plus de prévention.

Concernant la campagne d’information « Le bon usage des écrans », 108 médecins
(94,74%) n’ont pas constaté une augmentation des demandes d’information des parents suite

a son lancement.

Exploration des freins a la prévention

Le nombre de fois ou chaque facteur limitant a été cité est représenté dans la Figure 1.
Parmi les facteurs limitants cités par les médecins dans la catégorie « Autres », nous pouvons
retenir pour § d’entre eux le fait que ce n’est pas un réflexe ou qu’ils n’y pensent pas. Deux
médecins écrivaient que ce n’est pas toujours judicieux d’évoquer un sujet de facon
systématique si I’on veut que le message soit entendu. Parmi les autres explications données,
une se rapprochait des facteurs limitants « L’inefficacité des messages de prévention » et
« L’absence d’intérét et de demande de la part des parents concernant ce sujet ». Un autre
expliquait qu’il était difficile de priver les parents des quelques minutes de répit que donnent
les écrans et deux autres étaient simplement des constatations et non des facteurs limitants.
Un 15°™ médecin avait également coché « Autre » mais en écrivant « Aucun facteur

limitant » il n’a donc pas été comptabilisé dans cette catégorie.

0 10 20 30 40 50 60 70

Ce n'est pas le réle du médecin généraliste |l [VALEUR] (3,51%)
Manque de temps durant les consultations | VARENIR] (52,63%)
Manque de rémunération spécifique N [VALEUR] (12,28%)
Manque de connaissance type d'écran, contenu, durée... I [VALEUR] (18,42%)

Manque de connaissance conséquences de I'exposition... [N [VALEUR] (21,05%)
Manque de formation sur le sujet | [VALEUR] (28,07%)

Manque d'outils mis a disposition (affiches, brochures...) | [VALEUR] (35,09%)

Difficulté d'aborder le sujet lorsque ce n'est pas le... I WA EUR] (49,12%)

Géne de critiquer les habitudes de vie de vos patients N [VALEUR] (19,30%)
Inefficacité des messages de prévention aux écrans NN [VALEUR] (16,67%)
Absence d'intérét et de demande de la part des parents... | IVABE UR] (50,88%)
Autre N [VALEUR] (12,28%)

B Nombre de médecins ayant coché ce facteur limitant sur les 114 interrogés (pourcentage)

Figure 1 : Nombre et proportion des facteurs limitant la prévention aux écrans
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Analyse comparative

L’étude a permis de mettre en évidence qu’il y avait significativement moins de

prévention chez les moins de 3 ans que chez les 3-12 ans (P<0,0001) (Tableau 1).

Tableau 1 : Incidence de la prévention en fonction de I’dge « moins de 3 ans » et « 3-12

ans »
Total n=2280 Avec prévention Sans prévention P
consultations n=694 (30,44%) n=1586 (69,56%0)
Age : -3ans/3-12ans | 293/401 847/739 <0,0001

Il a ensuite été¢ étudi¢ D’existence d’une relation significative entre le nombre de

messages de prévention sur 1’exposition aux écrans délivrés par les médecins généralistes et

leur sexe, leur age, la parentalité, leur connaissance de la recommandation et leur ressenti

depuis la campagne. Les résultats concernant les enfants de moins de 3 ans sont regroupés

dans le Tableau 2.

Tableau 2: Relation entre le sex ratio, I’dge (< ou > 40 ans), la parentalité, la

connaissance de la recommandation, le ressenti d’une augmentation de demande

d’informations suite a la campagne et I’incidence de la prévention chez les enfants de

moins de 3 ans

Total n=1140 consultations Avec prévention | Sans prévention P
(chez les moins de 3 ans) (n=293) (n=847)

Sexe: F/H 147/146 323/524 =0,0003
Age : <40ans / > 40 ans 128/165 262/585 <0,0001
Parentalité : oui/non 261/32 759/88 =0,8253
Connaissance recommandation : 168/125 332/525 <0,0001
oui/non

Augmentation demande informations | 30/263 30/817 <0,0001

a la suite de la campagne : oui/non
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Les relations significatives pour le sexe, 1’age, la connaissance de la recommandation

et le ressenti suite a la campagne retrouvées chez les enfants de moins de 3 ans 1’étaient aussi

chez les enfants de 3 a 12 ans (Tableau 3) et aussi lorsque les deux catégories d’age (moins de

3 ans et 3-12 ans) étaient analysees ensemble (Tableau 4). La relation non significative pour

la parentalité chez les moins de 3 ans 1’était toujours chez les 3-12 ans et tout age confondu.

Tableau 3: Relation entre le sex ratio, I’Age (< ou > 40 ans), la parentalité, la

connaissance de la recommandation, le ressenti d’une augmentation de demande

d’informations suite a la campagne et ’incidence de la prévention chez les enfants de 3 a

12 ans
Total n=1140 consultations Avec prévention | Sans prévention P
(chez les 3-12 ans) (n=401) (n=739)

Sexe:F/H 195/206 275/464 =0,0002
Age : <40ans / > 40 ans 160/241 230/509 =0,0033
Parentalité : oui/non 354/47 666/73 =0,3632
Connaissance recommandation : 197/204 293/446 =0,0022
oui/non

Augmentation demande informations | 40/361 20/719 <0,0001

a la suite de la campagne : oui/non

Tableau 4 : Relation entre le sex ratio, I’Age (< ou > 40 ans), la parentalité, la

connaissance de la recommandation, le ressenti d’une augmentation de demande

d’informations suite a la campagne et ’incidence de la prévention dans les 2 catégories

d’age réunies

Total n=2280 consultations Avec prévention | Sans prévention P
(chez les moins de 3 ans et 3-12 ans) (n=694) (n=1586)

Sexe:F/H 342/352 598/988 <0,0001
Age : <40ans / > 40 ans 288/406 492/1094 <0,0001
Parentalité : oui/non 615/79 1425/161 =0,4192
Connaissance recommandation : 365/329 615/971 <0,0001
oui/non

Augmentation demande informations | 70/624 50/1536 <0,0001

a la suite de la campagne : oui/non

42



Il n’a pas été retrouvé de relation significative entre le sexe des médecins et la
connaissance de la recommandation (P=0,1795). Autant de facteurs limitants étaient cités par

les femmes et par les hommes, respectivement 151 et 213.

Concernant les médecins ayant eu connaissance de la recommandation « L’enfant et
les écrans » de la SFP, ceux ayant déclaré qu’elle leur a permis de faire plus de prévention ont
effectivement réalisé plus de prévention que les médecins ayant déclaré qu’elle ne leur avait
pas permis de faire plus de prévention (P=0,0329 chez les moins de 3 ans, P=0,0494 chez les

3-12ans et P=0,0031 chez les moins de 3 ans et 3-12 ans confondus).

Discussion

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer I’incidence de la prévention aux
écrans par les médecins généralistes lorrains chez les enfants de moins de 3 ans. L’incidence
retrouvée est de 293 messages de prévention sur 1140 consultations et les médecins sont
33,33% a n’avoir donné aucun message de prévention aux enfants de moins de 3 ans.
L’analyse comparative met en évidence que cette incidence est moins €levée chez les moins
de 3 ans que chez les 3-12 ans et qu’elle augmente significativement avec le sexe féminin,
I’age <40ans, la connaissance de la recommandation « L’enfant et les écrans » de la SFP et le
ressenti d’une plus grande demande d’information des parents suite a la campagne « Le bon

usage des écrans ».

Concernant les objectifs secondaires, 1’étude a permis de montrer que parmi les 114
médecins, 42,98% connaissent la recommandation de la SFP et que 94,74% n’ont pas constaté
une plus grande demande d’informations de la part des parents suite & la campagne
d’information. Les facteurs limitant la prévention les plus cités sont « Le manque de temps
durant les consultations », « L’absence d’intérét et de demande de la part des parents
concernant ce sujet » et « La difficulté d’aborder ce sujet lorsque ce n’est pas le motif de

consultation ».

Les résultats de cette étude ne sont pas toujours comparables avec les autres études car

soit la méthodologie ou le mode de quantification de la prévention étaient différents.
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Néanmoins, il ressort des résultats que sur les 10 derniéres consultations tous ages confondus
(moins de 3 ans et 3-12 ans), 16,67% des médecins n’ont délivré aucun message de
prévention. En comparaison, dans la thése de Mathilde Homps (d’aprés des données
recueillies début 2018), 5,70% des médecins généralistes ne faisaient jamais de prévention
chez les enfants agés de 0 a 18 ans (mais la question était posée de maniére générale et non
sur les 10 dernieres consultations) (23). Comme dans notre étude, il était mis en évidence que
les enfants de moins de 3 ans étaient moins ciblés par la prévention que ceux agés de 3 a 6 ans
et de 6 a 12 ans (respectivement 42,90%, 64,60% et 76,40% des médecins ciblaient cette

tranche d’age).

Concernant la connaissance des recommandations, M. Homps retrouvait dans son
étude que seulement 34% des médecins connaissaient la régle 3-6-9-12 ce qui est moins que

pour la connaissance de la recommandation de la SFP (42,98%).

Ensuite, a propos des facteurs limitants, il aurait pu étre ajouté aux propositions du
questionnaire le facteur « Le manque de réflexe a aborder le sujet » qui a été suggéré dans la
catégorie « Autres » par certains médecins. En comparant les résultats de cette étude a ceux de
M. Homps, il apparait que certains chiffres sont plutét superposables. Ainsi, une tres faible
proportion de médecins pensent que ce n’est pas leurs roles (3,51% dans notre étude versus
4,70% dans 1’étude de M. Homps) mais beaucoup évoquaient le manque de temps durant les
consultations (52,63% versus 46,70%). L’absence d’intérét concernant le sujet de la part des
parents était souvent cité également (50,88% versus 42%). D’autres résultats ne sont pas
superposables et apparaissent alors moins limitants dans notre étude. Il s’agit du manque
d’outils mis a disposition (35,09% dans notre étude versus 51,50%), du manque de
connaissance sur le type d’écran, le contenu, la durée d’exposition conseillée (18,42% versus
58,50%) et le manque de connaissance sur les conséquences de 1’exposition aux écrans

(21,05% versus 55,70%).

L’INPES (Institut National de Prévention et d’Education pour la santé¢), dans son
document « Baromeétre santé médecins généralistes » de 2009 (24), a consacré un chapitre a la
« Prévention, éducation pour la santé et éducation thérapeutique en médecine générale ».
Méme si ce document ne traite pas spécifiquement de la prévention aux écrans (d’ailleurs elle
n’y est méme pas mentionnée) il en ressort quelques données concernant les facteurs
favorisant les pratiques de prévention. Il est retrouvé que 91,4% des médecins apprécieraient

d’avoir plus de temps et plus de 80% des médecins pensent qu’un réle plus reconnu en
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prévention leur permettrait de mieux remplir ces missions. D’autres facteurs favorisant sont
suggéres, 78,5% citent le fait de disposer de supports écrits d’information, 78% le fait d’avoir
bénéfici¢ d’une formation en éducation pour la santé et 64% le fait d’avoir une rémunération
spécifique. Plus de 80% des médecins pensent également que les campagnes grand public les

aideraient également.

Enfin, alors que les résultats de 1’étude retrouvent une relation significative entre
I’incidence de la prévention et le sexe, 1’dge <40ans/>40ans et la connaissance de la
recommandation, dans 1’étude de M. Homps seul un lien significatif avec la connaissance de
la regle 3-6-9-12 était retrouvé (P=0,014). Il se pourrait que 1’age soit un facteur de confusion
pour le sex-ratio car dans la population de 1’étude présentée 42,55% des femmes ont moins de
40 ans contre 28,36% des hommes alors que la catégorie d’age moins de 40 ans est homogene
avec 20 femmes et 19 hommes. D’un autre c6té, deux études australiennes s’intéressant a la
pratique générale de la prévention chez les enfants retrouvaient comme dans notre étude que
le fait d’étre une femme et d’étre jeune augmentait la prévention en médecine générale (25)

(26).

Cette étude a donc permis de quantifier la prévention aux écrans chez les enfants de
moins de 3 ans suite a la publication de la recommandation de la SFP de janvier 2018 et au
lancement de la campagne grand public en février 2018. Elle différe des études antérieures ou
les données ont été collectées avant janvier 2018, ou la comparaison entre les différentes
classes d’ages n’était pas faite systématiquement et ou la méthode utilisée était quantitative

mais non rétrospective. Néanmoins, 1’étude présentée ici comporte certaines faiblesses.

Les CDOM de la Meurthe-et-Moselle et de la Moselle ayant refusé de diffuser le
questionnaire, ceux-ci n’ont pas pu étre diffusés de maniére a cibler équitablement I’ensemble
des médecins généralistes installés en Lorraine puisque les médecins de Meurthe-et-Moselle
et Moselle ont été ciblés seulement par 'URPS. Du fait de cette modalit¢ d’envoi, il est
difficile d’estimer le nombre de médecins ayant recu le questionnaire car il y a probablement
eu des doublons d’adresse e-mail entre 1’envoi par ’'URPS et les CDOM. Au minimum, le
questionnaire a donc été envoyé a 1117 médecins et au maximum a 1406 médecins. Le taux
de participation peut étre estimé entre 8,1% et 10,2%. Et méme si D’effectif de 114
participants a été atteint, les effectifs de certaines sous catégories sont faibles (médecins sans
enfant et médecins ayant eu connaissance de la recommandation de la SFP mais que cela ne

leur a pas permis de faire plus de prévention) et notre étude peut manquer de puissance.
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La population de cette étude est plutdt représentative des médecins généralistes
lorrains pour le sexe selon les chiffres du Conseil National de I’Ordre des Médecins au 1°'
janvier 2018 (43,97% de femmes et 56,02% d’hommes) (27). Mais 1’échantillon était plus
jeune avec respectivement, des ages moyens pour les départements 54, 55, 57 et 88 de : 50,3
ans, 51,1 ans, 52,2 ans et 51,6 ans (28). De la méme maniere, la proportion de médecins de
moins de 40 ans de notre échantillon était plus importante (34,21% versus 19,60% de
médecins de moins de 40 ans parmi les médecins généralistes lorrains) (27). La réponse au
questionnaire étant volontaire, il se peut qu’un biais de sélection soit responsable de cette

différence et d’une possible surestimation du taux de prévention.

Un autre biais est directement en lien avec la méthodologie de cette étude car les
résultats ont été obtenus sur un mode déclaratif et de maniére rétrospective, cela peut étre a
I’origine d’un biais de mesure dans la quantification des messages de prévention réalisés.
Mais ce mode de recueil fait aussi la force de cette étude. Ainsi, la rétrospection et sa
limitation aux 10 derniéres consultations permet une estimation plus fiable de I’incidence
comparativement aux pourcentages généraux de I’étude de M. Homps et une évaluation
récente de l’incidence postérieure a la publication de recommandation de la SFP et a la

campagne d’information.

Ce travail a donc permis d’étudier la prévention aux écrans réalisée en médecine

générale chez les enfants de moins de 3 ans.

Comme le montrent les résultats, la prévention aux écrans est incluse aux
consultations de médecines générales mais il est retrouvé qu’un tiers (33,33%) des médecins
n’avait pas délivré de messages de prévention aux écrans chez les enfants de moins de 3 ans
contre 18,42% chez les 3-12 ans. Il apparait donc encore nécessaire de continuer a
promouvoir la réalisation de cette prévention chez les médecins généralistes en particulier
avec des formations a ce sujet. Et encore plus chez les moins de 3 ans qui sont moins ciblés
que les 3-12 ans par cette prévention alors que les écrans ne sont pas non plus sans

conséquence chez les plus petits.

Les études précedentes avaient suggeré que des recommandations ou une campagne
d’information sur le sujet seraient bénéfiques sur la prévention. Concernant la
recommandation de la SFP, les résultats vont dans ce sens car sa connaissance augmente
significativement la prévention chez les moins de 3 ans et 3-12 ans confondus (P<0,0001).

Cela illustre I’importance de diffuser encore plus cette recommandation afin que I’ensemble
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des médecins puisse en prendre connaissance et ainsi améliorer leurs pratiques en termes de
prévention aux écrans. Il est également possible que cette nouvelle recommandation soit a
I’origine de la moindre citation des facteurs limitants « Manque de connaissance » par rapport

a I’é¢tude de M. Homps.

Le nouveau carnet de santé comporte des annotations relatives aux écrans au niveau
des pages a I’attention des parents (29). Mais s’il y avait plutét une case a cocher au niveau
des doubles pages lors de certains examens (comme par exemple au 2°™, 4°™mois, 9°™ mois,
24°™ mois ou de la 3°™ année) cela permettrait probablement d’améliorer les facteurs
limitants « Difficulté d’aborder ce sujet lorsque ce n’est pas le motif de consultation » et le
« Manque de réflexe a aborder le sujet ». Plus précisément I’inclure dans les examens
obligatoires a 9 et 24 mois qui bénéficient déja d’une rémunération spécifique pourrait aussi

étre judicieux.

Pour conclure, notre ¢tude aura permis d’évaluer les pratiques des médecins
généralistes installés en Lorraine en matiére de prévention aux écrans chez les enfants et
d’évoquer certaines pistes d’amélioration. La prévention aux écrans n’est pas encore intégrée
a la pratique de tous les médecins généralistes et la campagne d’information qui avait pour
but de sensibiliser le plus grand nombre ne semble pas avoir suscité plus de demandes
d’information auprés des médecins. Il est possible que les parents en aient tiré suffisamment
d’information et ne ressentent pas la nécessité d’en discuter avec leurs médecins ou que la
campagne n’ait pas eu I’impact escompté. Ou encore, il se peut que les parents ne souhaitent
pas aborder le sujet car il a été montré qu’ils trouvent du répit a placer leurs enfants devant les
écrans et ne souhaitent pas modifier leurs propres habitudes de visionnage qui exposent leurs

enfants a la télévision de fond (30).

Il parait judicieux d’associer aux recommandations sur les écrans la réalisation de
formations a destination des médecins généralistes pour aider a leurs diffusions et leurs
utilisations et également a destination des professionnels de la petite enfance et des parents.
Des temps d’informations et d’échanges pourraient ainsi s’organiser au Sein des maisons de
sante, des créches et des écoles. Cela parait crucial vu les taux d’exposition aux écrans chez
les moins de 3 ans rapportés par les parents (1) (2) ou au sein des systémes de garde d’enfants
(31). Surtout qu’il a été montré une diminution du temps d’écran suite a la prévention faite

aux parents (15) ou lorsque les parents surveillent 1’utilisation des écrans (32) (33).
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De plus, cette prévention doit étre faite le plus précocement possible dans le développement
de I’enfant car il est montré que les premieres habitudes de visionnage persistent dans
I’enfance (16).

Conscient de ce probleme de santé publique, le gouvernement s’ implique également
en renforgant la reglementation autour des écrans. Une proposition de loi visant a lutter contre
I’exposition précoce des enfants aux écrans a ¢€té adoptée par le Sénat le 20 novembre 2018
puis transmise a 1’Assemblée Nationale. Elle prévoit de renforcer la prévention auprés des
usagers avec des messages d’avertissement lors de 1’utilisation d’outils numériques chez les
moins de 3 ans et des actions d’information et d’éducation institutionnelles en lien avec le

conseil supérieur de ’audiovisuel (34).
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CONCLUSION

La prévention en genérale est un sujet omniprésent en médecine depuis de nombreuses
années maintenant et elle est source d’évaluation et de perspective d’amélioration. En mars
2009, le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) avait édité un rapport sur les « Consultations
de prévention : Constats sur les pratiques actuelles en médecine générale et propositions de
développement ». 1l en ressortait plutdt des perspectives générales comme par exemple le fait
que la prévention doit avoir lieu tout au long de la vie du patient ; qu’elle repose sur le
médecin traitant en collaboration avec d’autres professionnels ou encore qu’elle s’appuie sur
des référentiels et protocoles validés facilement appropriables en consultation (65). Parmi tous
les sujets a aborder, la prévention aux écrans a sa place et doit étre intégrée aux consultations

en medecine genérale.

Le gouvernement, conscient de ce probléme majeur de santé publique, s’investit dans
la prévention a I’exposition aux écrans chez les enfants. Comme expliqué dans le rapport sur
la proposition de loi visant a lutter contre I’exposition précoce des enfants aux écrans,
plusieurs actions sont en cours (66). En effet en mars 2018, le Premier Ministre Edouard
Philippe et la Ministre des Solidarité et de la Santé Agnes Buzyn ont présenté le plan
« Priorité Prévention » qui prévoit de créer des repéres d’usages des écrans destinés aux
proches de jeunes enfants et une campagne d’information sur les repéres et bonnes pratiques
en matiére de temps passé devant des écrans (67). Puis en aolt 2018, Agnes Buzyn a saisi le
HCSP afin qu’il réalise une analyse des risques de l'usage des écrans, pour I'enfant et son
développement, ainsi qu'une étude des effets pathologiques et addictifs des écrans. La
synthése de ces travaux et de ces recommandations est attendue pour élaborer une nouvelle
campagne nationale de prévention sur le sujet et ainsi diffuser une information basée sur des
preuves. Cette étude concerne les 0-18 ans, mais il a été expliqué la nécessité de porter une
attention particuliere aux 0-6 ans. Et comme évoqué plus haut, une proposition de loi visant a
lutter contre 1’exposition précoce des enfants aux €crans a été adoptée par le Sénat le 20
novembre 2018 puis transmise a 1’ Assemblée Nationale. Elle comprend I’article L. 2136-1 qui
prévoit que « Les unités de conditionnement des outils et jeux numériques comportant un
écran contiennent un message avertissant des dangers des écrans pour le développement des
enfants de moins de trois ans». L’article L. 2136-2 stipule lui que «Les messages
publicitaires en faveur des équipements mentionnés a ’article L. 2136-1 contiennent un

message avertissant des dangers des écrans pour le développement des enfants de moins de
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trois ans» et larticle L[.2136-3 que «Des actions d’information et d’éducation
institutionnelles sur I'utilisation des écrans sont assurées réguliérement en liaison avec le

Conseil supérieur de I’audiovisuel » (68).

En plus de diffuser les messages de prévention aupres des parents, il parait important
de les transmettre également auprés des personnes intervenant dans les systémes de garde
d’enfants. En effet, si I’enfant n’est pas gardé par ses parents, c’est au contact de ces
personnes qu’il va passer de nombreuses heures de sa petite enfance. Il semblerait par
exemple qu’il y ait une plus grande exposition moyenne par jour a la télévision lorsque les
enfants sont dans des services de gardes a domicile (assistantes maternelles) que dans des
services de gardes en centre (creches). Avec par exemple, 1,6 heures de télévision par jour
contre 0,1 heure pour les enfants en bas age (69). Au vu de cet écart, il semble judicieux

d’inclure plus précisément les assistantes maternelles dans cette prévention.

Par ailleurs, les enfants ne sont pas les seuls a devoir diminuer leur temps d’écran et a
faire 1’objet d’une prévention. Les adultes (parents et donc aussi assistantes maternelles...)
sont tout aussi concernés car leurs habitudes de visionnage auront des conséquences sur celles
des enfants. En effet il est ressorti que les adultes qui passaient eux-mémes moins de deux
heures par jour sur les écrans pour leur loisir étaient moins susceptibles d’autoriser les enfants
a y passer plus de deux heures par jour que ce soit en semaine ou le weekend (70). Comme
relaté dans ce travail, la télévision interféere dans les jeux des enfants et les échanges avec
leurs parents mais les autres médias interviennent aussi et les parents en sont les premiers
responsables. Par exemple, les téléphones portables sont également des perturbateurs, il a été
montré que lorsque les parents recevaient un appel téléphonique pendant une séance
d’enseignement d’un mot nouveau chez leurs enfants de 2 ans, ce nouveau mot était moins
bien retenu que lors d’une séance d’enseignement sans interruption (71). Une autre
problématique autour des parents est la pratique répandue qui consiste a récompenser ou punir
son enfant par le biais des écrans. C’est-a-dire que les parents ont tendance a autoriser plus de
temps d’écran a leurs enfants s’ils sont sages et inversement s’ils ne sont pas sages. Or il a été
montré que cette pratique des parents pour contrdler le comportement de leurs enfants ne

faisait qu’augmenter le temps qu’ils passent devant les écrans (72).
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Nous avons donc tous un réle a jouer dans cette prévention aux écrans. Les médecins
ne doivent pas négliger ce sujet et essayer de 1’aborder au moins une fois avec les parents de
tous les jeunes enfants afin de les sensibiliser. Quant aux parents, malgre la facilité que
procurent les écrans pour occuper les enfants, ils doivent s’efforcer de les éloigner des tout-

petits et plus tard les accompagner a les utiliser mais en sélectionnant des programmes de
qualité.
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ANNEXE

Annexe 1

Place du médecin généraliste dans la prévention de I’exposition aux

écrans chez les enfants de moins de 3 ans en Lorraine

Chéres consceurs, chers conféres,

Si vous étes médecin généraliste et installé en Lorraine, je vous serais reconnaissante de prendre quelques
minutes afin de remplir ce questionnaire élaboré dans le cadre de mon projet de These-Mémoire du DES de
médecine générale.

Ce travail a pour but d'étudier la place du médecin généraliste dans le prévention de I'exposition aux écrans chez
les enfants de moins de 3 ans en Lorraine. Et en particulier, étudier le taux de prévention, la visibilité des moyens
mis en oeuvre début 2018 et les facteurs limitant la réalisation de cette prévention.
Si vous préférez par ailleurs remplir ce questionnaire au format papier faites-en la demande en transmettant vos
coordonnées postales par mail a I'adresse helene-10-09@hotmail.com.

Si vous avez déja répondu a ce questionnaire merci de ne pas y répondre & houveau.

Merci d'avance pour le temps que vous m'accorderez.

Héléne TOUSSAINT FRANCOIS (Interne de Médecine Générale)

*QObligatoire

1) Quel est votre sexe? *

o Une femme

o Unhomme

2) Quel age avez-vous? *

—

3) Avez-vous des enfants? *

o Oui

o Non

4) Dans quel milieu exercez-vous? *

o Urbain
o Semi-rural
o Rural
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5) Sur les 10 dernieres consultations d'enfants de moins de 3 ans: Combien
de fois avez-vous donné aux parents des messages de prévention sur

I'exposition aux écrans? *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nombredefois (O O O O O O O O O O O

6) Sur les 10 dernieres consultations d'enfants de 3 ans a 12 ans: Combien
de fois avez-vous donné aux parents des messages de prévention sur

I'exposition aux écrans? *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nombredefois (O O O O O O O O O O O

7) Avez-vous eu connaissance des recommandations de janvier 2018 sur
"L'enfant et les écrans" du Groupe de Pédiatrie Générale (membre de la
Société Francaise de Pédiatrie)? *

o Oui

o Non

8) Si oui, cela vous a-t-il permis de faire plus de prévention? (si vous avez
répondu non a la question précédente, merci de ne pas répondre a cette

question)

o Oui

o Non
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9) Avez-vous constaté une plus grande demande d'informations des parents
suite au lancement de la campagne sur le bon usage des écrans depuis
février 2018 *

o Oui

o Non

10) Quels sont selon vous les potentiels facteurs vous limitant a delivrer
ces messages de prévention aux écrans chez les enfants de tout age?

(plusieurs réponses possibles)

O Vous pensez que ce n'est pas le role du médecin généraliste
O Le manque de temps durant les consultations
O Le manque de rémunération spécifique

0O Le manque de connaissance sur le type d'écran, le contenu et la durée d'exposition

conseillée

0O Le manque de connaissance sur les conséquences de I'exposition aux écrans

0O Le manque de formation sur le sujet

O Le manque d'outils mis a disposition (affiches, brochures...)

O La difficulté d'aborder ce sujet lorsque ce n'est pas le motif de consultation

O Cela vous géne de potentiellement critiquer les habitudes de vie de vos patients
O L’inefficacité des messages de prévention aux écrans

O L’absence d'intérét et de demande de la part des parents concernant ce sujet

O Autre...
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RESUME DE LA THESE

Introduction : Malgré I’impact négatif des écrans et les recommandations existantes a ce sujet, les
enfants de moins de 3 ans y sont beaucoup exposés. Les médecins généralistes ont un rdle a jouer
afin de prévenir cette exposition.

Objectifs : L’objectif principal était d’évaluer I’incidence de la prévention de 1’exposition aux
écrans chez les enfants de moins de 3 ans par les médecins généralistes lorrains, I’année suivant la
recommandation de la Société Francaise de Pédiatrie (SFP) et la campagne d’information.
L’objectif secondaire était d’évaluer la visibilité de ces moyens de prévention et la proportion de
participation des facteurs limitants connus dans la littérature.

Matériel et méthode : Il a eté realisé une étude épidémiologique transversale quantitative et
descriptive avec analyse statistique en aveugle. Pour cela, un questionnaire a été envoyé par e-
mail aux médecins généralistes installés en Lorraine de mars a avril 2019. Les données recueillies
ont été analysées de facon descriptive puis de facon comparative grace a des tableaux de
contingence avec test exact de Fisher ou test du Chi2 et une significativité de P=0,05.

Résultats : 114 réponses ont été recueillies. Sur les 10 derniéres consultations d’enfants de moins
de 3 ans, 25,70% d’entre elles donnaient lieu a un message de prévention aux écrans et 33,33%
des médecins n’avaient donné¢ de message de prévention. 42,98% des médecins connaissaient la
recommandation de la SFP et 67,35% d’entre eux ont répondu qu’elle leur avait permis de faire
plus de prévention. Les facteurs limitants les plus cités étaient : le « Manque de temps durant les
consultations », 1’ « Absence d’intérét et de demande de la part des parents » et la « Difficulté
d’aborder le sujet lorsque ce n’est pas le motif de consultation ».

Conclusion : La prévention aux écrans chez les enfants de moins de 3 ans n’est pas encore
intégrée par tous les médecins lors des consultations. La connaissance de la recommandation de la
SFP et ’impact de la campagne restent insuffisants et les facteurs limitants cités par les médecins
sont nombreux. La prévention aux écrans doit étre améliorée avec des formations a I’attention des
médecins mais aussi de I’ensemble des professionnels de la petite enfance.

TITRE EN ANGLAIS : GP's place in the prevention of exposure to screens on children under
three years of age in Lorraine : an epidemiological study questioning 114 general practitioners
settled in Lorraine.

THESE : MEDECINE GENERALE — ANNEE 2019

MOTS CLES : écrans — enfants - prévention - médecin généraliste (screens — children —
prevention- general practice)
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9, avenue de la Forét de Haye
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