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) INTRODUCTION

La problématique de la consommation d’écrans est complexe car elle dépend
de nombreux facteurs, tels que le mode de vie, les convictions parentales, le niveau
d’étude des parents, 'accés aux outils multi médias, et bien d’autres encore. Cela rend
d’'une part la consommation exacte d’écrans trés difficile a évaluer ; d’autre part, les
effets de celle-ci vont étre différents selon le contenu visionné, 'dge de I'enfant, la

consommation d’écrans parentale entre autres.

La désinformation au sujet des risques des écrans, portée par le lobby
télévisuel, entraine une confusion dans la population générale, faisant qu’'une majorité
de parents ne sait plus quoi penser des écrans.

Si 43% des parents percgoivent le numérique comme une opportunité pour I'enfant et
si plus de 8 sur 10 déclarent que le numérique permet a I'enfant de « vivre dans son
temps, de se divertir et de s’ouvrir a la connaissance », pour 42% le numérique
demeure un danger pour I'enfant d’apres une étude de janvier 2020 par I'Observatoire

de la Parentalité et de 'Education Numérique. (1)

C’est la que le rOle des médecins généralistes, des pédiatres et des psychiatres
majoritairement rentre en ligne de compte : notre role de prévention et de transmission
d’informations fiables et claires est primordial pour aider les parents a protéger leurs

enfants.
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1) ETAT DES LIEUX DES CONNAISSANCES
SCIENTIFIQUES SUR LES EFFETS DES
ECRANS

A) Perturbation du sommeil

Un sommeil de qualité et en quantité suffisante est nécessaire a la bonne santé de
'étre humain. En effet, le manque de sommeil chronique est responsable
potentiellement de bien des maux: augmentation du diabéte, de l'obésité, de

I'hypertension artérielle, des dépressions. (2-8)

Mais aussi : perturbation du développement cérébral (9), augmentation des conduites
suicidaires (10), baisse des défenses immunitaires (11), augmentation du risque pour
certains cancers, de la douleur physique, du risque d’accident de travail et de la route
(12-14), augmentation de la consommation de drogues et de substances psychotropes
(15).

La privation de sommeil altére le fonctionnement émotionnel et cognitif, mais aussi les
capacités d’apprentissage et de mémorisation, et donc diminue les performances
scolaires. (16,17)

Pourtant, un raccourcissement du temps de sommeil de pres de 2h en moyenne

de la population globale a été constaté sur les 50 derniéres années (18,19).

Il a été prouvé depuis de nombreuses années que la consommation d’écrans

avait un impact sur le sommeil, et ce par plusieurs mécanismes.

D’une part, la lumiere bleue (380 a 500 nm), générée par tous les écrans, fait
partie du spectre visible par I'ceil humain (entre 380 et 780 nm). Or, nous savons a
'heure actuelle que cette lumiére bleue décale, voire supprime, la sécrétion de

meélatonine chez I'humain (20).
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Pour rappel, la mélatonine est une hormone produite par le cerveau. Elle est
responsable du cycle nycthéméral et donc de l'alternance veille/sommeil de par sa

production essentiellement nocturne (21).

Cette perturbation engendre un retard a I'initiation du sommeil ou une durée raccourcie

de celui-ci.

Cela a été montré en 2015 dans une revue de littérature qui a retrouvé un lien entre
temps passé devant les écrans et apparition de troubles du sommeil dans 90% des

études recensées (22).

D’autre part, le fait de regarder les écrans avant d’aller se coucher a aussi un

réle en lui-méme :

Les études montrent par exemple qu’un adolescent s’endormant avec une télévision
allumée dans sa chambre dormira en moyenne 45min de moins qu'un adolescent

qu’un adolescent qui n'en a pas (23).

Le lien de causalité a été démontré via plusieurs études ayant prouvé qu’une simple
diminution du temps d’écran (sans modification d’autres facteurs) faisait augmenter le

temps de sommeil (24-25).

Il n’est donc pas étonnant de constater qu'un enfant de 5 ans ayant une
télévision dans sa chambre a 3 fois plus de risques de présenter des troubles du

sommeil a 11 ans (26).

Y

Parallelement a ces effets physiologiques, il faut ajouter les conseéquences
psychologiques : une majorité de programmes TV, bien que libellés tous publics,
contiennent des images violentes, stressantes, qui vont engendrer des cauchemars,

des angoisses, et donc un temps et une qualité de sommeil diminués.
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B)Rb6le dans 'augmentation de I'obésité dans la population :

Modification des comportements alimentaires et diminution

de l'activité physique

L’obésité est une problématique de santé publique qui va en s’aggravant au fil des

ans dans les pays industrialisés comme le nétre.

Actuellement, I'obésité est responsable d’au moins de 6% des décés d’aprés les

dernieres statistiques disponibles (27).

Le lien de causalité entre obésité et consommation d’écrans a été montré dans
plusieurs études : Celles-ci démontrent clairement que ce n’est pas le fait d’étre obése

qui augmente la consommation télévisuelle mais bien I'inverse.

A titre d’exemple, on peut citer cette étude publiée en 2006 montrant une augmentation
de 2,6% du risque de surpoids chez les enfants de 3 ans consommant plus de 2h de
TV par jour (28).

Ou encore que le risque d'obésité a I'age adulte augmente fortement selon la
consommation d’écran dans I'enfance de 5 a 15 ans, comme démontré lors d’'une
étude longitudinale néo-zélandaise en 2008. Cette étude est particulierement
intéressante : 1000 personnes ont été suivies de 5 a 32 ans. Les résultats montrérent
« que l'exposition télévisuelle infantile était un meilleur indicateur de l'indice de masse
corporelle et de la condition physique de I'adulte que I'exposition adulte, et I'exposition
télévisuelle restait un indicateur significatif de ces états apres ajustement pour le temps
de consommation adulte. Apres ajustement pour le temps de consommation adulte,
les probabilités d'obésité adulte augmentaient d'un facteur 1,25 et celles d'une
condition physiqgue médiocre augmentaient d'un facteur 1,4 pour chaque heure de
télévision consommée en moyenne en semaine durant I'enfance (5-15 ans) ». En clair,
un adulte aura 25% de risque supplémentaire de souffrir d’'obésité et 40% de risque
supplémentaire d’étre en mauvaise condition physique par heure de télévision
consommeée quotidiennement en plus par rapport a un autre adulte dont les autres

variables d’ajustement statistiques seraient en tout point comparables par ailleurs (29).
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Ce lien de causalité écran-obésité peut s’expliquer par plusieurs mécanismes :

1) Augmentation de la consommation alimentaire globale

La quantité de calories ingérées lors d’un repas est augmentée d’environ 10% si
celui-ci est pris au cours d’un repas ou I'attention de l'individu n’est pas portée sur son
repas mais sur autre chose, du fait de stimuli extérieurs : télévision, autres écrans,

lecture, spectacle, et méme réunion entre amis/famille (30).

Cet effet est particulierement marqué avec les écrans du fait de leur effet obnubilant
sur I'attention de I'étre humain (effet qui est plus marqué encore chez I'enfant).
Le fait de détourner notre attention de notre assiette va diminuer les sensations de
satiété au cours du repas en lui-méme, mais aussi faire « oublier » a notre cerveau ce
que l'on a mangé au cours du repas et provoquer de ce fait une nouvelle
consommation d’aliment de fagon plus rapprochée dans le temps (atteinte de la satiété
différée) (31-33).

Par ailleurs, le visionnage passif d’écrans, hors repas, va également augmenter
I'envie de manger, sans sensation de faim : en effet, les stimuli visuels concernant des
aliments plaisants (que ce soit des gens en train de manger dans une série TV ou un
documentaire, ou encore des publicités montrant des gens heureux de manger de la
junk food etc.) vont activer certains circuits neuronaux et déclencher un désir de
manger sans rapport avec nos besoins biologiques, et donc bien souvent une prise

alimentaire « en sus », souvent a haute teneur calorique en prime (34-36).
Ces phénomenes favorisent notablement le grignotage, comme le montre cette

étude réalisée en 2006 ou on retrouve une consommation d’aliments ou de sodas chez

prés de 90% des enfants de 3 a 8 ans lors du temps passé devant la télévision (37).
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2) Augmentation de la consommation d’aliments de mauvaise gualité

a haute teneur calorigue (junk food) et modification des préférences

alimentaires globales.

Les préférences alimentaires peuvent étre influencées par de nombreux
facteurs intrinséques a la famille ou I'entourage : aliments ingérés par la mére lors de
I'allaitement, habitudes alimentaires, mais aussi par des facteurs extérieurs comme les

publicités, notamment télévisuelles.

En effet, il a été constaté dans de nombreuses études que I'étre humain est
fortement influengcable quant a ses préférences alimentaires: I'exposition au
matraquage publicitaire en faveur d’aliments la plupart du temps hautement
transformés et a haute teneur calorique, ou en faveur de certaines marques phares a
été largement démontré :

Prenons I'exemple de cette étude australienne ou les préférences alimentaires des
écoliers de Melbourne ont été comparées, en fonction du temps quotidien passé a
regarder la TV par jour. Il en ressort, une fois les 2 groupes d’écoliers appariés sur de
multiples critéres, que les enfants regardant plus de 2h de télévision par jour avaient
largement plus de chances de consommer de la junk food (+131% pour les sodas,
+50% pour les gateaux apéritifs ou desserts, +40% pour les plats préparés
transformés) que les enfants moins exposés aux écrans, et qu’ils présentaient un

désintérét plus marqué pour les fruits et IéEgumes (respectivement -42% et -13%). (38)

Cette étude est loin d’étre isolée (39-41).

Ces effets sont relevés aussi bien chez I'enfant que chez I'adulte, et ce dans tous les
pays dits « développés ». (42,43)
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3) Diminution des dépenses énergétiques globales

Cette diminution des dépenses énergétiques est due a plusieurs facteurs intriqués

entre eux :

Tout d’abord, il existe une diminution des activités motrices spontanées lors de la
consommation passive d’écrans, par rapport aux autres activités faites dans une
position identique comme la lecture ou une discussion avec autrui, ou méme en ne
faisant « rien » ! (44,45)

Ensuite, il existe également une diminution de l'activité physique globale et donc
de la dépense calorique journaliére, par diminution significative du temps dédié aux

activités sportives et de plein air. (38,46,47)

Ceci a pour effet de diminuer la dépense calorique sur le court terme, mais
€galement sur le long terme, en réduisant notre métabolisme basal : la diminution de
la masse musculaire, dont le métabolisme basal est plus énergivore que la masse

grasse, explique ce phénoméne biologique. (48)

C) Augmentation du risque de consommation et d’addiction :

role dans le tabagisme et I'alcoolisation de la population

1) Concernant le tabac :

La premiere loi anti-tabac en France, adoptée en matiére de lutte contre le
tabagisme, est la « loi Veil », datant du 09 juillet 1976. Ce sera la premiére d’une
longue liste. Elles interdisent la promotion du tabac, notamment au travers de
messages publicitaires, encadrent la vente de tabac (avec en particulier une
interdiction de vente aux mineurs depuis 2010), et tentent de promouvoir la prévention

du tabagisme.

Et pourtant le tabagisme est toujours tres présent dans la plupart des pays

industrialisés, et le nétre ne fait pas exception.
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Une des causes que les scientifiques retrouvent dans leurs travaux est justement

la surconsommation d’écrans.
Et pas par le biais de messages publicitaires, puisque c’est interdit.

Mais par des biais plus indirects, plus dissimulés : dans les films, les séries
télévisées, les téléréalités, ou méme dans certains anciens dessins animés, les
personnages fument. Bien souvent symbole du personnage « bad boy en rébellion »
pour la cigarette, ou signe d’aisance financiére et de pouvoir pour le cigare, ces
stéréotypes marqués vont insidieusement induire dans l'inconscient du spectateur un
caractere positif du tabagisme : « si je veux étre cool/a la mode, il faut que je sois

fumeur ».

Cela a d’ailleurs été démontré dans plusieurs études, qui retrouvent une forte
surexpression de personnages dits « positifs » (auquel le spectateur va vouloir

s’identifier ou ressembler) associés a des scenes tabagiques. (49,50)

De plus, les trois quarts des films sortant des chaines de production
hollywoodiennes présentent des scenes ou des personnages fument (8 a 9 fois par

film en moyenne). Les mémes proportions sont retrouvées sur le marché européen.

En clair, la propagande pro-tabac n’a jamais cessé. Les lobbys du tabac ont
simplement déplacé leurs voies d’influence. Sous couvert d'une apparence
respectable et clamant respecter la loi, ils poursuivent leurs incitations criminelles au

tabagisme. Pire, ils ciblent une population plus jeune, dés I'enfance !
Ces affirmations sont étayées par une kyrielle de publications scientifiques :

Citons cette étude qui estimait a 35% le nombre de 9-12 ans qui se mettaient a fumer

a cause de I'exposition a ces scénes répétées de tabagisme télévisuelles. (51)
Ou une autre qui elle allait jusqu’a 52%, sur des adolescents de 10-14 ans. (52)

D’autres études encore montrent que le risque qu’un adolescent se mette a fumer était
multiplié par 3 si on compare les 25% regardant le moins de films aux 25% en
regardant le plus. (53)
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Et chez les adolescents qui seraient déja malheureusement fumeurs, la
surconsommation d’écrans va tendre a augmenter cette consommation, et a la

pérenniser dans le temps. (54)

Bien que les effets délétéres de I'exposition au tabagisme par le biais des écrans
soient largement prouveés, et reconnu par de grandes institutions comme 'organisation
mondiale de la santé ou encore l'institut national américain du cancer, et ce depuis
plus d’'une dizaine d’années, le matraguage oculaire & coups de scénes tabagiques se

poursuit a I'heure actuelle en toute impunité.

2) Concernant l'alcool :

La consommation d’alcool chez le mineur est une réalité que la plupart des gens
trouve banale voire normale. L’'argument classique « C’est normal ils sont jeunes, il
faut bien gu’ils s’amusent » revient bien souvent a nos oreilles, ou encore « Tout
dépend de la quantité, un petit verre ca ne fait pas de mal ». Cela permet en partie

d’expliquer la proportion importante de mineur ayant consommé de l'alcool. (55)

Sauf que l'on sait bien qu’un usage précoce d’alcool augmente le risque

d’alcoolisme chronique a I'age adulte.

Que les conséquences de la consommation d’alcool sont loin d’étre négligeables, tant

sur le plan aigu que chronique :

Accidents de la route, traumatismes en tous genres, expériences sexuelles non
préméditées avec potentiellement des maladies sexuellement transmissibles a la clé
ou des grossesses non désirées, mais aussi suicides, agressions, viols, vandalisme,
comas éthyliques, etc dans le cas de consommations aigués. Ce d’autant plus depuis
la mode du « binge-drinking » qui consiste a boire de grandes quantités d’alcool fort

en trés peu de temps.

Les conséquences de la consommation chronique ne sont pas moindres : Au-
dela des conséquences physiques, se rajoutent les problémes d’échec scolaire, de
désociabilisation, et surtout de lourdes conséquences psychologiques (troubles du

comportement, anxiété, agressivité, perte d’estime de soi..) (56)
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Comme pour le tabac, la loi interdit la vente d’alcool aux mineurs, mais la réalité

montre que cette interdiction est peu respectée. (55)

Par contre, la publicité reste autorisée, mais de facon encadrée : la loi du 10
janvier 1991, dite loi "Evin" ne prohibe pas la publicité des boissons alcoolisées mais
I'encadre strictement quant a son contenu et a son support. Ainsi, la propagande ou la
publicité en faveur des boissons alcoolisées sont interdites sur les supports qui

s’imposent a tous, notamment aux mineurs, tels que la télévision et le cinéma. (57)

Cette interdiction permet d’éviter I'effet fortement incitateur des publicités sur la

consommation d’alcool (ou son aggravation), comme on le constate avec la junk food.

Néanmoins, tout comme pour le tabac, reste I'exposition massive a des scénes

alcoolisation dans les films, séries et autres consommations audiovisuelles :

Ainsi le travail de I'équipe de Peter Anderson montre que, je cite « Les études
longitudinales suggérent avec consistance que l'exposition aux médias et aux
communications commerciales sur l'alcool est associée a la probabilité que les
adolescents vont commencer a boire et vont augmenter leur consommation s'ils sont
déja buveurs. ». (58,59)

Une autre étude retrouve les chiffres suivants : 27% de risque supplémentaire d’avoir
consommé de l'alcool entre la classe de 6™ et la 5™ pour les 25% d’enfants ayant
consommeé le plus d’écrans ; a l'inverse, -30% de risque chez les 15% d’enfant ayant

le moins utilisé d’écrans. (60,61)

Cet effet, 1a encore sur le méme principe que pour le tabac, est majoré par
l'image positive véhiculée par la consommation d’alcool : faire la féte entre amis,
soigner un chagrin d’amour, se relaxer en rentrant du travail, tout est prétexte a boire

de l'alcool.

La preuve, pres de 90% des films aux états unis et en Europe présentent des scenes
avec une consommation d’alcool. (62)
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Et bien sar, il est rare de voir les protagonistes du film souffrir des conséquences de
I'alcool, ce qui donne un caractére faussement inoffensif a 'alcoolisation, aggravant

I'effet de priming sur la consommation d’alcool.

D) Modification du rapport au corps et a la sexualité : des

conséquences physigues et psychologigues

Les relations sexuelles n'ont certes rien d’anormal ou de honteux, mais la
présentation qu'’il en est fait dans les médias est, elle, trés éloignée de la réalité : Les
films, séries, spots publicitaires et autres émissions de télé réalités regorgent d'images

a caractéere sexuel, méme dans les films catégorisés « Tous Publics ». (63)

La représentation des comportements sexuels est completement irréaliste : hyper
fréquence de I'acte sexuel, tromperies en série (comme si la fidélité était anormale
presque), absence de conséquences, absence de protection contre les maladies
sexuellement transmissibles ou les grossesses non désirées, actes irréfléchis,

agressions sexuelles... (64)

De méme, la représentation des personnages fictifs tombe bien souvent dans les
stéréotypes et les clichés : la femme objet de désir et de satisfaction, completement
passive, qui travaille comme secrétaire, infirmiére, ou qui sert de potiche faire-valoir a
monsieur ; ’lhomme dominant (voir prédateur), dont la masculinité se mesure a l'once

du nombre de ses relations sexuelles...

Or, ce martelage incessant de références sexuelles et de stéréotypes de genre va
altérer progressivement nos représentations et nos croyances, de fagon inconsciente :
(65,66)
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1) Effet direct sur la sexualité

On le voit dans I'étude canadienne sur 3 villes sociologiquement comparables :
L’apparition de la télévision dans les 2 villes fraichement reliées au réseau télévisé va
engendrer une augmentation des stéréotypes de genre, une surestimation de I'activité
sexuelle de ses congénéres, des attentes irréalistes, une vision pessimiste de la
sexualité et une augmentation du passage l'acte (et ce a un age plus jeune). Ce qui
n'a pas été constaté dans la 3™ ville (NoTel), non reliée au réseau télévisé. Cette
différence entre NoTel et les 2 autres villes va disparaitre quand la télévision arrivera

a NoTel, qui rejoindra alors les statistiques des autres villes. (67)

En pratique, les études ont montré une diminution de I'age de la perte de virginité

de 2 a 3 ans chez les adolescents gros consommateurs d’écrans. (68,69)

En d’autres termes, la proportion d’adolescents ayant eu des rapports sexuels est la
méme entre les 10% d’adolescents les moins exposés de 14-15 ans que les 10% de

ceux de 12 ans les plus exposés aux contenus audiovisuels. (70)

Or, on sait qu’une plus grande précocité des rapports sexuels chez I'adolescent
engendre un sur risque de grossesses non désirées précoces et de maladies

sexuellement transmissibles.

En comparant les 10% ayant regardé le moins d’écrans aux 10% en ayant regardé le
plus, le sur risque de grossesse était augmenté d’'un facteur de 2 a 3 chez des
adolescentes de 12 a 17 ans suivies pendant 3 ans dans une étude américaine de

2008. Ce qui équivaut a avancer I'dge de la premiére grossesse d’environ 4 ans ! (71)
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2) Effets indirects sur I'estime de soi et la perception du corps : un

contexte favorisant les phénomenes anxiodépressifs et les troubles

du comportement alimentaire

De méme que les stéréotypes sexuels télévisuels ne reflétent pas la réalité, le choix
du phénotype physique de la plupart des acteurs qui passent a I'’écran ne correspond

pas non plus aux réalités de la population globale.

En effet, il existe une promotion de phénotypes physiques minoritaires dans la
population : phénotypes filiformes, parfois méme maigres ou androgynes chez les

femmes ; hommes aux musculatures plus développées que la moyenne.

On le voit particulierement dans les émissions de télé réalité, les concours de beauté

ou encore les défilés de mode, ou I'IMC moyen est nettement inférieur a 18. (72)

Cette répétition de la promotion de certains phénotypes minoritaires va mener
les spectateurs, et en particulier les adolescentes, & modifier la perception de leur
corps comme étant trop gros/petitmoche etc, faisant ainsi le lit de problemes
psychologiques comme la dépression mais surtout favorisant I'apparition de troubles

du comportement alimentaire.

Ce d’autant plus que les personnages fictifs « beaux » selon les stéréotypes promus
vont étre présentés majoritairement comme ayant plein de succés et de volonté,
intelligents, réussissant leur vie sociale et professionnelle. Alors que les personnes
obéses par exemple vont avoir tendance a étre présentées comme les « loosers »,
paresseux, geignards, faibles et remportant peu de succes dans leur vie personnelle

comme professionnelle. (73,74)

Plus la consommation d’écran est importante, plus les adolescents vont avoir

tendance a se déconsidérer sur le plan physique.
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Ces faits ont été confirmés dans plusieurs études et notamment une méta analyse
faisant la synthése de 80 études sur des femmes, qui concluait, je cite : « « L'exposition
meédiatique est liée a l'insatisfaction généralisée des femmes vis-a-vis de leur corps, a
l'accroissement de l'investissement consacré a I'apparence et a une augmentation de
l'acceptation des comportements alimentaires déréglés. Ces effets (...) sont

démontrés a la fois dans les études expérimentales et de corrélations. » (75-77)

Une étude particulierement intéressante en la matiére a été réalisée chez des
adolescentes originaires d’'une province des iles Fidji, ou les comportements
alimentaires ont été étudiés avant I'apparition de la télévision la-bas, et 3 ans apres :
historiquement, dans ces iles, étre en surpoids ou avoir de I'embonpoint était
synonyme de richesse et de prospérité, et donc considéré positivement par une
majorité de la population. Dans I'étude initiale avant télévision, aucune adolescente

interrogée n’avait fait de régime et aucun cas d’anorexie n’avait été releve.

Apres 3 ans de télévision, la tendance statistique s’était complétement inversée, avec
preés de 74% d’adolescentes se trouvant trop grosses, 69% ayant entrepris un régime

et méme 11% présentant des vomissements volontaires réguliers. (78)

Cette insatisfaction par rapport a 'apparence physique et cette perte d’estime de
soi ont bien slr un retentissement sur la sexualité et les relations avec autrui, avec
notamment une augmentation de la grossophobie ou une stigmatisation de

phénotypes physiques moins fréquents.

E) Conséguences des scenes violentes audiovisuelles

Les comportements agressifs et violents sont monnaie courante dans notre
société. Depuis les simples incivilités de la vie quotidiennes jusqu’aux délits les plus
graves, ces maux de la société augmentent pour la plupart en nombre au cours des
années, comme le montrent le tableau tiré des statistiques gouvernementales et le
graphique ci — dessous ou I'on peut voir que le nombre recensé de coups et blessures
volontaires enregistrés par les services de police et de la gendarmerie augmente

depuis 2008 tous les ans.
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En 2020, ce sont 260 500 événements de ce type qui ont été enregistrés en France,
dont une proportion presque égale en violences intra familiales et extra familiales. Il
est a noter que la crise de la Covid19 a fait augmenter les violences intra familiales
mais diminuer les vols, cambriolages et dégradations volontaires, probablement du fait

des confinements.

Coups et blessures volontaires enregistrés (sur personnes de 15 ans ou plus) et part des violences intrafamiliales (VIF), cumul annuel
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Champ : France métropolitaine.

Sources : SSMSI, bases des crimes et délits enregistrés par la police et la gendarmerie.

Crimes et délits enregistrés entre 2012 et 2019

Totaux
I
2019 3777 826
2018 3671210
2017 3 660 560
2016 3 550 540
2015 3 578 488
2014 3 574 902
2013 3522 619
2012 3 477 301

Depuis I'apparition de I'outil audiovisuel, de nombreux travaux de recherche ont
été réalisés sur 'association entre télévision et comportements agressifs ou violents :
sur plus de 3500 travaux, tous montrent une augmentation de ces comportements
avec I'augmentation de la consommation télévisuelle, a I'exception de 8 !
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Le lien de causalité a méme pu étre démontré toujours grace a cette méme
étude canadienne sur les 3 villes statistiquement similaires a I'exception de leur acces
a la télévision. A 2 ans de l'installation de la TV dans 2 villes sur 3, il a été constaté 2
fois plus d’agressivité verbale dans les cours de récréation des écoles, et 3 fois plus
d’agressivité physique dans les villes avec télévision par rapport a la ville « NoTel »
non raccordée. Et sans surprise, aprés l'arrivée de la télévision a « NoTel », les

résultats pour celle-ci ont rapidement rejoint ceux des 2 autres villes. (79)

Cette exposition télévisuelle va engendrer plusieurs conséquences distinctes :

1) Augmentation des comportements agressifs et violents

La violence est omniprésente dans les films, les séries, les émissions de télé réalité
et méme dans les dessins animés. Or, les auteurs de ces comportements violents ou
agressifs ne présentent la plupart du temps aucun remord ni aucune critique de leur
attitude, et surtout ces actes n’engendrent que rarement une sanction. De plus, ces
actes sont perpétrés dans 50% des cas environ par des personnages dits « positifs »
auxquels le spectateur tend a s’identifier, sous entendant implicitement que ce sont

des actes légitimes, plébiscités presque !

Pourtant la recherche scientifique démontre clairement que plus I'on est exposé a
des scénes violentes, plus nos comportements agressifs vont augmenter. Il n'y a

malheureusement aucun effet catharsis.

L’augmentation des comportements agressifs immédiats se font par un effet
d’amorgage cognitif (« priming »), et ces comportements induits par le visionnage
d’actes violents ne vont pas forcément nécessiter une provocation (augmentation
aussi de la violence gratuite et des violences indirectes comme s’approprier le travail

d’autrui, les destructions de bien d’autrui, etc). (80)
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Prenons I'exemple de ce groupe d’enfants de 5-6 ans a qui on a fait visionner soit des
vidéos neutres, soit des vidéos a contenu violent : ceux du second groupe étaient plus
enclins a la récréation qui suivit a pousser, mordre, griffer ou taper leurs camarades.
(81)

Ou encore cette autre étude ou des enfants de 5 a 9 ans qui pouvaient choisir lors
d’'une activité ludique d’aider ou au contraire de nuire a 'accomplissement de I'activité
de leur camarade : la encore, ceux ayant regardé un contenu audiovisuel violent
préalablement montrérent une préférence pour la deuxieme option par rapport aux

enfants ayant vu un contenu neutre. (82)

Ceci est valable chez I'enfant, 'adolescent et méme chez I'adulte. (83,84)

En plus de ces effets immédiats, il faut noter également un effet a long terme,
par apprentissage et intégration inconscients de ces comportements : I'étre humain

reproduit ce qu’il voit régulierement autour de lui.

Ce qui explique le gquadruplement des comportements asociaux a 5 ans par heure

guotidienne passée devant la télévision chez des garcons de 24 a 60 mois. (85)

Ou encore 'augmentation des comportements agressifs physiques et verbaux en
classe entre 6 et 11 ans chez les enfants ayant passé le plus de temps devant la

télévision a 4 ans. (86)

A tel point que le temps passé devant des contenus violents télévisuels entre 6
et 10 ans permettent de prédire la fréquence des comportements agressifs a 10 et 15
ans, et méme plus tard puisque les 20% d’adolescents les plus téléphages présentent
2 fois plus de risques de perpétrer des violences intra familiales sur leur épouse a I'age
adulte, 3,5 fois plus de risques d’avoir été condamnés et 1,5 fois plus de risques d’avoir
eu des amendes suite au non-respect du code de la route. Pour les femmes, elles
présentent 2 fois plus de risques de condamnation et 5 fois plus de risques d’avoir

agressé un autre adulte physiquement. (87,88)
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Bien sOr, comme pour les autres effets des écrans, une diminution du temps
consacré au petit écran et autres outils numériques va diminuer les conduites

agressives. (89)

2) Diminution du seuil de tolérance a la violence (Phénomeéne de

désensibilisation)

L’exposition répétée dans le temps a des scénes violentes va progressivement
inhiber les réactions d’alarme psychologique du spectateur, créant un phénomene de
désensibilisation progressive a la violence : ainsi, un acte qui aurait paru choquant
dans la vie quotidienne va devenir progressivement banal, voire normal a I'individu,

entrainant de ce fait une augmentation des violences ordinaires.

Ce conditionnement de 'esprit humain a la violence, et particulierement des jeunes

générations, engendre ainsi une certaine acceptation de la violence dans la vie réelle.

Cela constitue une forme de manipulation du cerveau humain, du fait des
phénomenes de priming conceptuels : I'exposition a certains stimuli environnementaux
va déclencher des représentations cérébrales spécifiques, et par ricochet des
comportements particuliers. En clair, ’'humain modifie son comportement face a 2
situations identiques en fonctions des stimuli environnementaux auxquels il a été

exposé auparavant.

A titre d’exemple, citons cette expérimentation ou un groupe de personnes doit lire une
liste de mots (neutres pour certains, a connotation violente pour d’autres) : ils devaient,
apres lecture, envoyer des décharges électriques a une personne quand elle faisait
des erreurs en réponse a des questions. Le groupe « mots haineux » a en moyenne

infligé des chocs 50% plus forts que le groupe neutre. (90)
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Par ailleurs, la législation en France quant aux catégories de restriction
d’accessibilité a certains films violents est pour le moins laxiste et déficiente : la
majorité des films sont classés tous publics. Bien des films classés « R-rated » (acces
restreint) aux USA (pourtant eux méme pas particulierement séveres en terme de
restriction audiovisuelle) sont classés Tous Publics a leur arrivée en France .. Citons
par exemple Gladiator, Sex and the City, American Pie : scenes de sexe a peine
voilées et d’alcoolisation massive, combats sanglants, morts violentes, le combo des

contenus inadaptés a des mineurs ! (91)

3) Exacerbation du sentiment d’insécurité

La consommation des outils numériques joue sur notre perception de
I'environnement, et particuliérement en matiére de violence :
Exacerbation de la méfiance, des sentiments d’injustice/de victimisation, des
angoisses liées a de potentielles agressions, surestimation de la prévalence des actes
criminels dans la vie réelle.
En clair, plus un individu passe de temps devant un écran, plus il percoit le monde

comme violent, dangereux et hostile, ou disparait la confiance envers autrui. (92)

Les études montrent que les journaux télévisés, les séries criminelles et les
émissions spéciales forces de l'ordre étaient les plus enclines a I'exacerbation du

sentiment d’insécurité. (93)

Dans la méme veine, une autre étude montre que le temps passé a regarder le journal
télévisé local est proportionnel a la peur de se faire agresser, indépendamment du

niveau de délinquance du lieu de résidence de la personne. (94)

Depuis un an et demi, avec la crise de la Covid19, ces phénomenes ont été
exacerbés, avec des angoisses et un sentiment d’'insécurité majeur du fait entre autres
du matraquage médiatique autour de cette crise, avec le décompte morbide des déces
guotidiens, les images violentes de personnes malades entassées dans les hopitaux

ou encore celles de morts entassés dans les rues dans certains pays défavorisés.
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4) Sur-sensibilité aux spots publicitaires

Les scenes violentes déclenchent des réactions biologiques de stress chez
’humain (un reliquat de notre passé lointain ou notre survie pouvait fortement

dépendre de nos réactions violentes et/ou de fuite selon le contexte !).

Or, ce stress nous rend plus malléables aux messages inconscients, dont
l'intégration des comportements violents, certes, mais aussi plus sensibles au spots
publicitaires ... induisant donc une augmentation des comportements de grignotage
de junk food, mais aussi modifiant nos achats et notre propension a apprécier tel ou
tel objet selon le contenu publicitaire.

Ces faits scientifiques expliquent donc sans mal la fréquence des coupures

publicitaires au milieu des films et séries téléviseés.

F) Altération des performances scolaires

Parmi les effets les plus délétéres de la surconsommation d’écrans, on trouve

I'atteinte des performances scolaires et du développement cognitif de I'enfant. (95)

En effet, certaines statistiques montrent une baisse de prés de 20 points de QI sur
les 30 dernieres années au sein des pays industrialisés.

En France, les études PIRLS et PISA vont également dans ce sens :

Les conclusions de I'étude PIRLS de 2016 (la derniére en date) sont les suivantes :
« L’étude internationale PIRLS 2016 mesure les performances en compréhension de
I'écrit des éléves en fin de CM1. Depuis PIRLS 2001, la performance globale francaise
baisse progressivement a chaque évaluation. En 2016, I'écart est significatif et
représente -14 points sur la période de quinze ans. Les performances basées sur la
compréhension de textes informatifs baissent davantage (-22 points) que celles des
textes narratifs (-6 points). Les processus de compréhension les plus complexes
(«Interpréter» et «Apprécier») baissent davantage (-21 points) que les plus simples

(«Prélever» et «Inférer», -8 points). » (96)

35



Les résultats de la derniere étude PISA ne sont guére plus brillantes, comme le montre
les schémas ci-contre, tirés des conclusions de celle-ci concernant la France, montrant
I'évolution globale des performances des collégiens en fin de 4€me entre 2000 et 2018 :
(97)

Reading Mathematics Science

L’atteinte des performances scolaires refléte les altérations sous-jacentes de
'attention, de la pensée conceptuelle, du langage et des fonctions cognitives

supérieures.

Mais qu’en est-il de la responsabilité de I'outil audiovisuel ?

Grace a une étude unique en son genre réalisée entre 1973 et 1986 au Canada,

nous pouvons affirmer le lien de causalité.

En effet, cette étude, déja mentionnée précédemment, a porté sur 3 villes comparables
en tous points d’'un point de vue statistique. Lors de I'arrivée de la télévision dans le
pays, une ville encaissée dans le fond d’'une vallée n’a pas pu recevoir la télévision en
méme temps que les autres (hommeée « NoTel » dans I'étude), alors que les 2 autres
villes recevaient respectivement 1 seule chaine de télévision (UniTel) et plusieurs
chaines (MultiTel).

De ce fait, de multiples études ont été menées avant I'installation de la TV dans ces 3
villes, puis pendant et aprés. Le but était de mesurer l'influence de la télévision sur de
multiples sujets tels que I'apprentissage de la lecture, 'agressivité, la créativité, les

loisirs, etc.. (98)
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Les tests furent menés notamment chez des écoliers de CM1 2 ans plus tard,
et les résultats furent édifiants : alors qu’aucune différence statistique ne fut détectée
chez les éleves de NoTel, une diminution des performances moyennes des enfants
des 2 autres villes fut enregistrée. Les éleves de NoTel surpassaient significativement

les autres aux tests de lecture et décodage symbolique.

Par contre, 2 ans aprés lintroduction de la télévision dans la ville NoTel, les

performances des éléves rejoignaient celles des éleves des 2 autres villes.

Difficile de nier le lien de causalité face a ces résultats ! (99)

A la suite de ces résultats, de grandes études épidémiologiques furent menées
aux Etats Unis cette fois-ci, et les résultats furent similaires. La conclusion était que :
« Le temps passé par les enfants et adolescents américains a regarder la télévision
est associé négativement avec leurs performances scolaires [ ... ] La qualité des
mesures, la taille et I'exhaustivité des échantillons, ainsi que la cohérence des résultats

rend cette conclusion irréfutable. ». (100)

Cette atteinte des performances peut s’expliquer par de multiples raisons :

1) Altération du sommeil

Comme développé dans une partie spécifique de ce travail, les écrans tendent

a diminuer le temps de sommeil global d’'une part ; (101)

Mais aussi sa qualité, avec une augmentation significative des troubles du sommeil,
gue ce soit des troubles de 'endormissement, des réveils multiples, des cauchemars,
etc. (22)

Ce manque de sommeil, d’'un point de vue biologique, va engendrer des

perturbations du fonctionnement cognitif, et par ricochet des difficultés scolaires

potentielles. (26)
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Il est a noter que la présence d’une télévision dans la chambre de I'enfant (ou
d’'une tablette / téléphone personnel) va augmenter significativement le temps passé
sur les écrans et subséquemment les altérations de la durée et de la qualité du

sommeil.
L’effet inverse est vrai, comme le montrent des études ou une diminution volontaire du
temps d’écran entraine une amélioration du sommeil et des performances scolaires.

(102,103)

2) Augmentation du risque de retard d’acquisition du langage

La encore, les études ayant montré un rble délétere des écrans dans le

développement du langage ne manquent pas.

Les effets sont de 2 types :

- Effet direct sur I'enfant :

L’effet obnubilant des écrans va diminuer les activités autres de 'enfant comme
nous I'avons vu, mais aussi diminuer ses interactions avec autrui et donc son
« expérimentation » du langage.

Méme avec le visionnage de contenus soi-disant adaptés et destinés a des
enfants en bas age, on note des effets indésirables. Prenons 'exemple de cette
étude qui a montré que pour chaque heure quotidienne visionnée de « vidéos
a destination des trés jeunes enfants » chez des enfants de 8 a 16 mois, cela
engendre un appauvrissement de leur lexique d’environ 10%. (104)

Méme constatations chez des enfants entre 2 et 4 ans dans cette autre étude
ou le visionnage de 2h par jour de télévision (soit la moyenne a cet age-la) était
corrélé a un triplement des probabilités dobserver des retards de
développement du langage chez ces enfants (et par 6 si cela concerne des

enfants de moins d’un an!). (105)
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- Effet indirect du fait de la consommation d’écrans par les parents :

Le temps passé par le parent (ou n'importe quel autre adulte s’occupant de
'enfant) sur un écran est du temps et de I'attention en moins consacrés a
'enfant. Ce qui implique moins d’interactions avec I'enfant, donc moins de
stimulations de celui-ci, moins de mots entendus et prononcés, et
potentiellement le visionnage de contenus inappropriés.

Quand on sait que la télévision est allumée dans un foyer en moyenne 6h par
jour dans une famille francaise, le déficit potentiel de mot entendus s’éléve a
pres de 40% ! (106)

Ces deux facteurs vont entrainer un effondrement des échanges verbaux intra
familiaux (ou chez les assistantes maternelles), qui sont pourtant absolument

nécessaires au bon développement du langage de notre progéniture...

Une méta analyse réalisée en 2020 ayant pris en compte 42 études sur le sujet
confirme que plus la consommation d’écran est précoce et quantitativement
importante, plus le risque de troubles du langage et de retard d’acquisition du langage
va augmenter. Ce d’autant plus si I'enfant regarde seul et des contenus inadaptés.
(107)

3) Diminution du temps consacré aux devoirs et consequemment de

la qualité de leur réalisation

La diminution du temps consacré aux devoirs vient du temps passé a regarder
la télévision (ou un autre support télévisuel) qui « grignote » les autres temps de

'enfant (jeu extérieurs, travail, sports, lecture..).(108)

Le temps consacré a faire ses devoirs chute d’environ 14% (chez les 4-6 ans) a 18%

(chez les 9-12ans) par heure passée devant la télévision chaque jour. (108)
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Cependant, la présence de la télévision allumée en fond sonore pendant que
I'enfant réalise ses devoirs va aussi en diminuer la qualité, par altération de I'attention
portée a son travail et disruption des schémas construits d’apprentissage et de la
pensée. Ce phénomeéne est présent quelle que soit I'apprentissage en cours, et donc
valable certes pour les devoirs d’école, mais aussi chez le plus petit pour les

apprentissages moteurs, langagiers, etc.. (109)

4) Diminution du temps de lecture

La pratique de la lecture demande un effort cognitif a I'enfant, qui disparait
progressivement avec les progres et 'acquisition de la fluidité de lecture, laissant plus
de place au plaisir de la lecture en elle -méme ou permettant de se concentrer sur le

sens et la mémorisation du texte.

Un enfant bon lecteur dans I'enfance a plus de chance de rester un bon lecteur a
I'adolescence et a 'age adulte, ce qui est un atout indéniable pour la réussite scolaire.
(110)

La surconsommation d’écran va donc elle aussi amputer une partie du temps
de I'enfant consacré a la lecture, son apprentissage et son perfectionnement.
C’est d’ailleurs valable également pour la population générale, comme le montre une
ancienne publication de 1972, ou 'arrivée de la télévision dans des villes américaines

avait fait diminuer le temps de lecture de presque 50% ! (111)

De plus, ce flux permanent d'images et de sons multiplie presque par 2 le temps
de visionnage audiovisuel quotidien des enfants de 5-6 ans, avec en parallele une

diminution du temps consacré a la lecture de pres de 30%. (112)
Ces chiffres se retrouvent aussi chez les enfants plus jeunes, entre 3 et 4 ans, ou |l
existe une baisse significative du temps passé avec des livres, que ce soit seul ou en

compagnie de leurs parents. (113)
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Or, le temps passé avec des livres, et particulierement en compagnie des

parents, joue un rdle essentiel dans I'apprentissage de la lecture.

Le temps de consommation audiovisuel va donc influer sur I'acquisition de la lecture,
sur son perfectionnement et sur la pérennisation de sa pratique au cours de la vie, a
tel point que le temps d’écran consommé par un enfant de maternelle permet de

prédire I'apparition de difficultés de lecture a 10 ans ! (114)

5) Troubles de la concentration et de I'attention

Depuis prés d’'un demi-siécle, les scientifiques soulignent I'importance du réle
joué par la télévision et ses compéres producteurs de lumiére bleue dans I'apparition
de nombres de troubles du développement, et notamment des troubles attentionnels,

gue ce soit chez 'enfant comme chez I'adolescent.

A titre d’exemple, citons cette étude américaine longitudinale qui retrouve une
augmentation de 75% de la probabilité de présenter des troubles attentionnels a 8 ans,
chez les enfants de moins de 3 ans, par heure de dessin animé non violent regardé
par jour. Ce chiffre monte a 220% en cas de dessins animés a contenus violents !
(115)

Un autre travail montre que chaque heure de télévision quotidienne consommée par
des enfants de 5 a 11 ans fait augmenter d’environ 50% la probabilité que ces enfants
présentent des troubles attentionnels (ou une aggravation de ces troubles en cas de

probléme pré existant) a 'dge de 13 ans. (116)

Cette étude est d’autant plus intéressante qu’elle montre qu’il existe un effet
cumulatif dans le temps de la surconsommation d’écrans ; c’est-a-dire que les effets
déléteres constatés a I'age du primaire vont se surajouter a ceux constatés dans la
petite enfance ; De méme que les effets a I'adolescence viendront la encore s’ajouter

a ceux cumulés antérieurement.
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C’est ce que montre cette étude américaine de 2007 ou chaque heure quotidienne
consommée a 14 ans fait augmenter de 44% le risque d’apparition de troubles

attentionnels a 16 ans. (116)

Or, des capacités attentionnelles d'un individu découlent les capacités
d’apprentissage et de mémorisation. On comprend alors facilement le retentissement

sur les performances scolaires.
Et comme pour les troubles du sommeil ou les difficultés de lecture, une

réduction volontaire du temps d’écran permet une amélioration des troubles

attentionnels sus cités.

6) Augmentation de I'impulsivité et de 'inattention

La encore, pour faire suite au paragraphe précédent, les troubles attentionnels
ne sont pas les seuls effets sur la cognition infantile :
Il a été constaté une nette augmentation de I'impulsivité comportementale et cognitive,
allant de pair avec une diminution de la persévérance, et une inappétence pour des

taches demandant un effort intellectuel.

Cette affirmation concorde avec moult études, ou les enfants désignés par leurs
professeurs comme les plus inattentifs en classe et les plus impulsifs sont

systématiquement les plus gros consommateurs audiovisuels. (117,118)

Il a aussi été constaté un retard de réponse aux sollicitations extérieures quand
un enfant regarde la télévision, par un effet sidérant sur le cerveau en développement,

induisant une chute de I'attention portée aux stimuli extérieurs a I'écran. (119)

Ces données vont a I'encontre du « multitasking » préné par certains, ou la
capacité a faire plusieurs taches en méme temps. Les études sont formelles, le
cerveau humain, peu importe son age, n’est pas performant en multitasking : chaque
fois que notre attention change d’objet, la gestion de cette transition nous codlte du

temps, et des erreurs dans I'encodage des informations de la tache en cours.
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Il existe lors de ces processus, une altération au niveau neuronal des mécanismes de
la mémorisation et de I'apprentissage, qui a été prouvée grace a la neuro imagerie.
(120)

Avec le temps, ces habitudes de « multitasking » conduisent a une majoration
des troubles attentionnels, une distractibilité importante et paradoxalement, a des

difficultés plus importantes pour passer d’'une tache a une autre. (121)

Ces données vont dans le sens d'un effet de déstructuration globale du
fonctionnement cérébral chez les enfants étant exposés a une surconsommation
d’écran, et particulierement en cas de contenus violents ou il existe un effet de
sidération du systéme attentionnel et une destruction de I'organisation de la pensée.
(122)

L’hypothése scientifique voudrait que l'outil audiovisuel engendrerait une
hyperstimulation du systéme neuronal automatique/exogene au détriment du systéme
volontaire/endogéne, engendrant une « paresse » du cerveau qui compterait sur les
stimuli externes pour entretenir I'attention et maintenir sa vigilance, au lieu d’étre
autonome dans le maintien de son attention en sollicitant son systeme volontaire.
L’appauvrissement des activités intellectuelles structurantes comme la lecture, les jeux
non-écrans mediés et les devoirs va aggraver l'effet de cercle vicieux de ces

phénomenes en diminuant la stimulation du systéme volontaire.

7) Atteinte de I'imaginaire

Lors de I'étude canadienne sur 3 villes dont une n’ayant pas acceés a la télévision
dont nous avons parlé précédemment, la créativité des enfants de 9 a 12 ans a été
evaluée via 5 objets avec lesquels I'enfant devait imaginer le plus d’'usages différents
possibles.

La encore, les résultats sont formels, avec une nette supériorité des enfants habitant
dans la ville non reliée a la télévision, avec environ 40% en plus d’usages possibles

imaginés par ces enfants.
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Aprées l'arrivée de la télévision a NoTel, I'expérience a été réitérée, et sans surprise,
les enfants de NoTel ne présentent plus de différence significative en termes

d’imaginaire par rapport aux enfants des 2 autres villes. (123)

Le lien de causalité entre consommation télévisuelle chez I'enfant et diminution

de la créativité et de I'imaginaire est donc indéniable.

La cause de ce phénomeéne est double :

D’une part, 'image d’un personnage fictif vue a I'écran par l'individu va prendre
la place du personnage imaginé : prenons I'exemple d’Harry Potter ; toute personne
ayant regardé les films voit Harry Potter sous les traits de Daniel Radcliffe. Pourtant,
avant de regarder le film, chaque personne ayant lu le livre avait sa représentation
personnelle du personnage, avec seul point commun un petit maigre portant des

lunettes rondes avec une cicatrice en forme d’éclair sur le front.

D’autre part, la diminution des autres activités ludiques (jeux seuls ou avec
d’autres enfants, lecture notamment) va diminuer la stimulation de nos capacités

créatives et imaginaires.

Cela a été souligné dans une étude ou une méme histoire était proposée a des enfants
de primaire, soit sous forme de dessin animé, soit conté a 'oral, soit sous forme de
lecture. Les conclusions sont sans appel, je cite : « la pensée créative des enfants est
plus stimulée ou moins inhibée par les médias sonores et écrits que par les médias
audiovisuels ».

De plus, quand on demandait aux enfants d’inventer une fin a I'histoire, les enfants
ayant entendu lhistoire sous forme de dessin animé inventaient des fins plus

stéréotypées, avec un lexique plus pauvre. (124)
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8) Atteinte de la représentation symboligue

D’un point de vue plus large, la surconsommation conduit & une atteinte de la
représentation symbolique assez nette quand on regarde I'image ci-dessous tirée du
travail de Winterstein et Jungwirth, qui ont réalisé une étude tres intéressante ou des

enfants de 5-6 ans devaient simplement dessiner un bonhomme :

Moins de 60 minutes de télé par jour

Plus de 180 minutes de télé par jour

& F KA

L’'image se passerait presque de commentaires : il est clair que la richesse et la
complexité des dessins sont tres nettement inférieurs chez les enfants passant le plus

de temps face a un écran. (125)

En conclusion, il est clair que plus le temps d’écran augmente dans la vie
quotidienne d’'un enfant, plus il existe une atteinte de son développement cognitif et

donc une diminution potentielle de ses performances scolaires.

45



En plus des éléments énuméreés ci-dessus, il faut également prendre en compte
le temps passé par les adultes face a I'écran, induisant (méme si I'enfant ne regarde

pas avec I'adulte) une diminution des interactions parent-enfant.

Ce manque d’interactions provoque une chute du nombre de mots entendus par
I'enfant (particulierement dans la petite enfance) et donc un sur risque non négligeable
de retard a I'acquisition du langage ou de persistance de troubles du langage a I'entrée

a I'école, défavorisant 'enfant dans sa progression scolaire.

Par exemple, un temps d’utilisation de I'outil numérique de 4h dans une journée par le
parent (entre télévision, ordinateur, jeux vidéo, tablette et téléphone, autant dire qu’on
y arrive rapidement) provoque une diminution d’environ 25% du nombre de mots

prononceés par le parent a destination de I'enfant. (126,127)

La corrélation entre télévision et réussite scolaire est telle que plusieurs études

ont montré des résultats étonnants :

- Le temps de consommation audiovisuelle entre 5 et 11 ans est proportionnel a
la probabilité d’avoir obtenu un dipléme universitaire adulte. (128)

- La méme chose a été démontré chez des adolescents de 14 ans. (103)

- Etle fait de supprimer 1h de télévision par jour augmente de 50% des chances
de réussite scolaire, alors qu’une augmentation de 1h par jour de télévision

aggrave le risque d’échec scolaire de 50%. (103)

Voila des chiffres non négligeables qui donnent matiére a réfléchir...
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G) Effets positifs des écrans

Dans certaines situations, 'usage d’écrans peut avoir cependant des utilités,
comme l'acces a la culture, méme si ce n’est pas I'utilisation majoritaire qu’en fait la

population puisque 80% environ des écrans sont utilisés dans une finalité ludique.

Un usage modéré a l'adolescence semble apporter une once de bien-étre

psychologique. (129)

lls peuvent étre une aide a la motricité fine et a la créativité chez le jeune enfant

dans certains cas. (130,131)

Chez des enfants dyslexiques, des études ont montré que l'utilisation de l'outil
informatique peut les aider a surmonter leurs difficultés grace a des applications
spécifiques. (132)

Chez les 7-17 ans, la pratique d’un jeu vidéo d’action peut améliorer les capacités
d’attention visuelle des enfants : identification de la cible plus rapide, meilleure
flexibilité (rapidité a changer de cible), capacité a préter attention a plusieurs éléments

concomitamment. (133)

Ces quelques points positifs restent minoritaires comparativement aux effets

négatifs sus cités.
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1) RECOMMANDATIONS OFFICIELLES EN
FRANCE

A) Recommandations de 'AFPA

Depuis 2011, I'Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) a mis en
point de message publicitaire du « 3-6-9-12 » (élaboré par le psychiatre Serge
Tisseron en 2008):

Pas d’écrans avant 3 ans
Pas de console de jeu portable avant 6 ans
Pas d’internet avant 9 ans

Internet seul a partir de 12 ans avec prudence

Les campagnes publicitaires se font sous forme d’affiches telles que celle-ci :

Avant3ans De3a6ans De6a9ans De9a12ans Apres 12 ans

L'enfant L'enfant a besoin Lenfant L'enfant L'enfant
a besoin de découvrir a besoin a besoin commence
de construire toutes ses de découvrir d'explorer a s’affranchir
ses reperes possibilités les régles la complexité des repéres
spatiaux et sensorielles du jeu social du monde familiaux
temporels et manuelles
o €€ raiimaginé
Pas de TV avant ¥, ans A bub, < I
s fagon d
Pas de console de jeu personnelle avant G ans répondre i Guiestions
3 les plus pressantes
Internet aprées ans des parents et
des pédagogues. 3y
Les réseaux sociaux aprés 2 ans Serge Tisseron
A tout dge : limitons les écrans, choisissons les programmes, invitons i
I'enfant a parler de ce qu'il a vu ou fait, encourageons ses créations. u es
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o -la -9-12, des écrans adaptés a chaque age

Avant 3 ans

Jouer avec votre enfant
est la meilleure fagon
de favoriser son
développement.

Je préfere les histoires
lues ensemble,

les comptines et les jeux
partagés aux écrans.

La télévision allumée
nuit aux apprentissages
de votre enfant méme
s'ilne la regarde pas.

Jamais de télé
dans la chambre.

Les outils numériques,
cest toujours
accompagné,

pour le seul plaisir
dejouer ensemble.

De 3 a6 ans

Je fixe des regles claires
sur les temps d'écran.

Je respecte les ages
indiqués pour
les programmes.

La tablette, la télévision
et l'ordinateur,

c'est dans le salon,

pas dans la chambre.

Jinterdis les outils
numériques pendant
le repas et avant

le sommeil. Je ne

les utilise jamais pour
calmer mon enfant.

Jouer a plusieurs,
c'est mieux que seul.

De 6 a9 ans

Je fixe des regles claires
sur le temps d'écrans,
et je parle avec lui

de ce qu'il y voit et fait.

La tablette, la télévision
et l'ordinateur,

c'est dans le salon,

pas dans la chambre.

Je parameétre
la console de jeux.

Je parle du droit
al'intimité, du droit
alimage, et des

3 principes d'Internet :
1) Tout ce que I'on y met
peut tomber dans

le domaine public ;

2) Tout ce que I'on y met
y restera éternellement ;

De 9 a 12 ans

Je détermine avec
mon enfant I'dge a partir
duquel il aura son
téléphone mobile.

Il a le droit d'aller

sur Internet, je décide
sic'est seul ou
accompagné.

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

Je parle avec lui
de ce qu'il y voit et fait.

Je lui rappelle
les 3 principes d'Internet.

Apres 12 ans

Mon enfant « surfe »
seul sur la toile,

mais je fixe avec lui

des horaires a respecter.

Nous parlons ensemble
du téléchargement,

des plagiats,

de la pornographie

et du harcelement.

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

Je refuse d'étre son «ami»
sur les réseaux sociaux.

@

3) Il ne faut pas croire

A tout age,
tout ce que l'on y trouve.

choisissons ensemble les programmes,
limitons le temps d'écran, invitons les enfants

Méme si vos enfants font tout pour vous convaincre
qu'il est inutile d’essayer de les faire changer, ils ont
beaucoup plus de souplesse que vous ne le pensez.

a parler de ce qu'ils ont vu ou fait,
encourageons leurs créations.

N'hésitez pas a modifier les régles, a condition
qu'elles soient claires et que vous laissiez a vos
enfants un peu de temps pour s’y adapter.

C'est tous ensemble que nous modifierons notre relation aux écrans.
Rejoignez nous sur http://3-6-9-12.org

B)Régle des 4 « pas »

La méthode des 4 pas, rédigée et proposée par Sabine Duflo, une psychologue

clinicienne, consiste en 4 injonctions :

e Pas d’écrans le matin
e Pas d’écrans durant les repas
« Pas d’écrans avant de s’endormir

e Pas d’écrans dans la chambre de I'enfant

49



(4 Votre enfant vous parle
attentif moins el vous lui répondez
moins quand la TV eat
allumée, quand vous
regardez votre portable.
Parler souvent ef réguliérement

Tes écrans fatiguent
U attention et empéchent avec son enfant stinuile
la concentration, aon langage ef son infelligence.
méme a pelite dose Tes écrans n’ aident pas
Tes résultats scolaires Uenfant a réflechir.
peuvent diminuer.

Sans écrans dans
aa chambre, ['enfant
apprend ane pas
a’angoisser quand
il est seul. 1 peut alors
imaginer, créer, inventer.
{es parents gardent y
le controle sur ce qui {a lumiére bleue des écrans inhibe
enire dans le cerveau de la mélaltonine el retarde ['entrée
Uenfant. Tls le protégent naturelle dans le sommeil. Tire une
des images violentes ou histoire, chanter une compline, parler
pornographiques qui avec votre enfant le calme et le sécurise.
sont traumatisantes et Regarder un écran avant de
excitantes pour lui. o endormir produit ['effet inverse.

Y

avoir
étre seul
EfSabuw

Duflo

C)Recommandations du HCSP

Le Haut Conseil de Santé Public (HCSP) est lui un peu moins strict dans les

recommandations, puisque le dernier rapport mentionne que les écrans sont a

proscrire avant I'age de 3 ans, a moins que « les conditions d’une interaction parentale

ne soient réunies ».
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Il reprend également une partie de la regle des 4 « pas » :

- d’éviter les écrans dans la chambre : moins de contrdle du contenu visionné par
I'enfant, retardement de la production de mélatonine et donc de I'endormissement.

- de ne pas avoir d’écran allumé pendant les repas car cela diminue les interactions
familiales et I'enfant peut étre confronté a des contenus anxiogénes (journal télévisé).
- de ne pas regarder d’écrans avant de s’endormir du fait de l'effet excitant sur le

cerveau des images et des effets de la lumiere bleue.

Dans leur dernier rapport en date de 2019, l'utilisation des écrans est catégorisée en :

1) Interdictions

« - Avant I'age de 3 ans, les écrans sont a proscrire si les conditions d'une interaction
parentale ne sont pas réunies, et méme dans ce cas le temps d'utilisation doit étre
faible et délimité (limite de début et de fin).

-Avant I'age de 3 ans, l'enfant ne doit pas étre exposé a un écran, c’est-a-dire que
I'enfant ne doit pas étre installé devant un écran allumé servant de distraction.

-Avant I'age de 5 ans, il est recommandé de ne pas exposer I'enfant a des écrans
diffusant des images en 3D en raison des effets négatifs des images en 3D (fatigue
visuelle et non-respect du principe de convergence et d’'accommodation).

-Quel que soit I'age de I'enfant et de I'adolescent, la présence d'écran(s) dans la
chambre est a interdire.

-Aucun écran ne doit étre allumé et/ou utilisé 1h avant I'endormissement, afin de
faciliter 'endormissement et d'améliorer la qualité du sommeil.

-Aucun écran ne doit étre allumé dans la piece durant le temps des repas au risque de
distraire les enfants, les adolescents et les parents qui inconsciemment modifieraient

leurs comportements alimentaires en mangeant plus et moins bien. »
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2) Limitations

« -Utiliser I'écran dans un obijectif précis: L'utilisation d'un écran doit avoir un objectif
identifié. L'enfant et I'adolescent doivent étre capables de dire pourquoi il utilise un
écran.

-Utiliser I'écran pour une tache réalisable dans un temps donné, avec un début et une
fin: afin de préserver du temps pour les autres activités de la journée, I'utilisation de
I'écran doit étre programmeée, c’est-a-dire un temps dédié avec un début et une fin.
-Trouver un équilibre entre autorisation et interdiction d'utilisation des écrans: Les
parents et les encadrants doivent, grace a l'objectif et la durée d'utilisation de I'écran,
limiter le temps d'utilisation des écrans et le circonscrire a des moments définis (entre
les repas, fin d'apres-midi).

-ContrOler le contenu et les images diffusés : harcélement, pornographie...
Malheureusement, l'acces a des contenus inadaptés a l'age des enfants et des
adolescents ne peut étre techniguement interdit. L'intervention des parents ou de
I'entourage est le moyen de contréler et d'expliquer en quoi certains contenus ne sont
pas adaptés.

-Respecter les ages autorisant le visionnage de films ou l'utilisation de jeux (age noté
sur les produits): les parents doivent absolument respecter les indications portées sur
les différents produits numeériques.

-Faire un planning d'utilisation des médias (temps, lieux, rythmes) afin de consacrer
du temps aux autres activités, dont 2h d'activités quotidiennes en extérieur : il est
conseillé aux enfants, aux adolescents et aux parents de mettre en place le temps
pouvant étre dédié a l'utilisation des écrans dans I'emploi du temps quotidien de
I'enfant.

-Apprendre a l'enfant et aux parents a résister a l'attrait des écrans: la formation a
l'utilisation et aux risques de l'utilisation des écrans devrait étre faite aussi bien aux

enfants qu'a leurs parents et aux encadrants. » (134)
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D)Avis de ’Académie des Sciences

En 2013, elle publie un ouvrage de 272 pages sur le sujet ou elle souligne 'absence
d’intéréts au visionnage passif d’écrans, la nécessité de 'accompagnement de I'enfant

dans l'usage des écrans et la limitation du temps d’exposition aux écrans. (135)

E) Recommandations de la Société Francaise de Peédiatrie
SFP

Elles reposent sur les recommandations du Haut Conseil de Santé public de 2020
(identiques a celles de 2019) (134), celles du Groupe de Pédiatrie Générale de la SFP
(136), et celles de 'Académie de la Médecine, de Sciences et des Technologies de
2019. (137)

Elles promeuvent une utilisation raisonnée des outils numériques en les utilisant
« sans les diaboliser », avec un accompagnement parental dans leur utilisation.
Elles mettent en garde contre l'isolement social et la nécessité de temps sans aucun
écran, et comme les autres sociétés savantes, elles mettent en garde contre la

présence d’écrans dans les chambres des enfants.
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V) QUESTIONNAIRE : CONSOMMATION
D’ECRANS CHEZ LES ENFANTS DE 3 A 10
ANS DONT AU MOINS UN PARENT EST
MEDECIN

A) Introduction

Les médecins étant censés étre plus au fait des risques de la surconsommation
d’écrans que la population générale de par notre formation médicale, on pourrait
penser que la thématique de la consommation d’écrans serait source d’inquiétude de
facon plus prononcée que pour la population générale et que le respect des

recommandations des sociétés savantes serait plus marqué.

Cependant, la thématique de la consommation d’écran n’est que peu abordée au

cours de nos études au cours du tronc commun des 6 premiéres années.

De plus, en tant qu’adultes, nous pouvons nous-méme avoir tendance a étre

obnubilés par les différents outils numériques a notre disposition.

Alors qu’en est-il chez les médecins utilisant les réseaux sociaux type facebook ayant

des enfants ?
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B) Méthode

1) Type d’étude

Une étude transversale descriptive a été réalisée par questionnaire en ligne.

2) Echantillonnage

L’étude ciblait les médecins francais, toutes spécialités confondues.
Les critéres d’inclusions étaient :

- Etre médecin en France

- Avoir un enfant entre 3 et 10 ans

- Utiliser un réseau social (facebook en I'occurrence)

- Accepter de participer au questionnaire

3) Recrutement

Le questionnaire a été publié sur le réseau social « facebook », dans 2 groupes
fermés réservés aux médecins, « Le Divan des Médecins » et « Chez les Mamans
Médecins », avec l'autorisation des administrateurs de ces groupes.

Ces groupes comportent respectivement 17331 médecins et 3399 médecins en
date du 11 juillet 2021 (sachant que certains médecins sont présents sur les 2

groupes).

4) Date de recuell

Le questionnaire a été mis a disposition du 28 juin au 11 juillet 2021.
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5) Objectifs
L’objectif principal était d’évaluer si le temps d’écran « ludique » était supérieur au
temps d’écran « éducatif » chez les enfants de 3 a 10 ans dont au moins un parent est

médecin.

L’objectif secondaire était d’évaluer les raisons parentales a la consommation

d’écran de leur enfant.

6) Effectifs

Sur les 227300 médecins inscrits a I'ordre en France en 2020, environ 20% ont
moins de 40 ans (population cible ayant le plus de probabilité d’avoir des enfants de
moins de 10 ans). Pour obtenir un intervalle de confiance de 95%, il fallait donc un

échantillon minimal de 381 réponses au questionnaire (calcul depuis Epilnfo).

767 réponses ont été obtenues.
C) Résultats

1) Nombre de réponses

767 questionnaires complets ont été recueillis.

2) Description de I'échantillon

- D’aprés les statistiques de la démographie médicale francaise, la proportion de
médecins généralistes et de pédiatres est de 49.1% au dernier recensement (111 268
médecins). (138)

Parmi les réponses recueillies, la proportion de médecin généralistes et de pédiatres

est plus élevée, représentant 64,4% des réponses.
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@ Médecin généraliste / Pédiatre

@ Autre spécialité médicale pédiatrique
@ Spécialité chirurgicale
@ Spécialité médicale adulte

- 71,6% des conjoints des médecins ayant répondu au questionnaire ne sont pas

meédecins, contre 28,4% de couples ou les 2 parents sont médecins.

- Une majorité (58,7%) ont 2 enfants, une minorité (4,3%) ont 4 enfants ou plus.
Les statistiques dans la population générale sont bien différentes au dernier
recensement de 2016, avec 44,8% d’enfants uniques, 38,7% 2 enfants, 12,7% 3

enfants et 3,8% ont 4 enfants ou plus. (139)

Q1
@2
03
® 4ouplus

- Pour ce qui est du temps de travail, la majorité travaillent a temps plein ou a
temps partiel a plus de 50%, presque a proportions égales ; 4,6% des médecins

ayant répondu travaillent a mi-temps et 1,6% travaillent moins qu’un mi-temps.
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@ Atemps plein

@ Atemps partiel plus de 50%
@ Amitemps

@ Atemps partiel moins de 50%

3) Consommation télévisuelle moyenne quotidienne

- Une majorité d’enfants regarde moins de 30 min de télévision par jour, alors que les

enfants regardant plus d’'une heure par jour de télévision représentent en tout 5,4%.

21,4% ne regardent pas la télévision au quotidien.

® Jamais

@ Moins de 30 minutes

@ Entre 30 min et 1h

@ Entre 1 et2h
4 @ Plus de 2h

- Parmi les 602 enfants téléphages dont les parents ont répondu au

guestionnaire :

La proportion d’enfants regardant seuls la télévision est presque identique a

celle des enfants regardant en compagnie d’un adulte (49,1% versus 50,9%).
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Le temps de consommation télévisuelle ludique quotidien (dessins animés,
émissions ludiques, télé reéalité, clips musicaux) est supérieur au temps de
consommation a visée éducative (hors utilisation pour I'école pendant la crise de la
covidl9) :

Fréquence de la consommation télévisuelle
selon le type d'utilisation

450
393
400
342
350
300
250 215
200
144
150
100
50 33 43 30
2 3 0
, 1N ]
Jamais Moins de 30 minutes Entre 30min et 1h Entre 1 et 2h Plus de 2h
B Utilisation ludique Utilisation édicative

- Les enfants regardant les journaux télévisés sont fortement minoritaires (12%

regardent moins de 30 minutes par jour, le reste ne regardant pas du tout).
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4) Consommation

quotidienne

d’écrans autres

que la

télévision (tablette, téléphone)

- 62,3% des enfants dont les parents ont répondu au questionnaire n’y ont pas acces.

Parmi les 289 enfants consommateurs, 81,6% utilisent 'appareil d’'un adulte et n’ont

pas leur propre téléphone/tablette.

- Pour les tablettes et les téléphones, la répartition entre utilisation ludique et éducative

penche encore en faveur du loisir, mais de facon moins marquée :

250

200

150

100

50

Fréquence de la consommation des tablettes et

téléphones selon le type d'utilisation

197 192

78

44

0 5

Moins de 30
minutes

Utilisation
ponctuelle non
régulere

Jamais

Utilisation ludique

5) Consommation de jeux vidéos

33
8 10 ?
[ | —

Entre 30min et 1h Entre 1 et 2h

M Utilisation édicative

5 1

Plus de 2h

La majorité des enfants de I'étude ne jouent jamais au jeux vidéo (73,5%).

Ceux qui y jouent tous les jours sont rares (1,4%) ; 13,3% y jouent uniqguement les

jours sans école et 6,6% seulement pendant les vacances scolaires.

Les 11,8% restants sont des consommateurs trés occasionnels (vacances dans la

famille, périodes d’attente, longs trajets, jours de pluie ne permettant pas du tout de

sortir dehors, ...).
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6) Satisfaction parentale quant a la consommation d’écran_de son

enfant

- 63,9% des parents ayant répondu a ce questionnaire arrivent a faire coincider leurs
souhaits en matiére de consommation d’écran de leur enfant avec la consommation

réelle.

Pour les 36,1% qui n’arrivent pas a atteindre leur idéal de consommation

télévisuelle, les raisons sont multiples.
Cependant, dans I'écrasante majorité des cas (70,6%), c’est le manque de temps (pour
les autres enfants de la fratrie ou pour effectuer les taches quotidiennes) qui est en
cause.
Les autres raisons majoritaires sont :

o Demande de I'enfant (49,3%)

o Surcharge de travail au niveau professionnel (28%)

o Divergence d’opinion avec le conjoint quant a la consommation d’écrans

(16%)

Les autres raisons sont minoritaires (19 réponses), allant de I'exposition des enfants
aux écrans dans le cadre de I'école ou dans la famille malgré le souhait des parents,
en passant par des parents visiblement épuisés qui cherchent désespérément 5min

de calme...

- Dailleurs, I'utilisation des écrans est sujet a conflit dans 12,1% des cas, entre les

parents des enfants de ce questionnaire.

7) Discussion parent-enfant

A la suite du visionnage audiovisuel par I'enfant, une majorité de parents discutent
du contenu visionné (68,6%) contre 18,6% qui ne le font jamais et 10% qui le font

parfois.

Les 2,8% restant ne sont pas concernés (pas du tout d’écrans de quelque type que ce
Soit).
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8) Télévision en fond sonore

Quand la majorité (86%) ne se sert jamais de la télévision comme fond sonore,
rares sont ceux appartenant a l'autre extréme (0,26%) ou la télévision est allumée en

permanence.

10,6% ne le font que rarement, et 3,1% disent avoir souvent la télévision en fond

sonore.

9) Les médecins pensent-ils bien connaitre les effets sur 'enfant de la

surconsommation d’écrans ?

- A 93,1%, la réponse est oui !

Quand 5,5% pensent manquer franchement de connaissances en la matiere, 1,14%
pensent connaitre une partie seulement des effets potentiels des écrans sur leurs
enfants.

A noter que 2 personnes, soit 0,26%, ont répondu qu’il n’y avait pas de risque

particulier a leurs yeux a la consommation d’écrans.

- Ces chiffres expliquent probablement la forte proportion de confreres chez qui les
effets de la surconsommation d’écrans sont source d’inquiétudes : 85,7% se disent

inquiets, dont 31,9% de facon importante.

10) Conséquences de la crise sanitaire liée a la Covid 19

Dans la majorité des cas, la crise sanitaire n’a pas modifié la consommation
d’écrans au sein du domicile familial (65,8%). Cependant, dans presque un tiers des
cas (32,3%), la consommation d’écrans a augmenté, alors qu’1,8% des foyers ont vu

une diminution de leur temps audiovisuel.
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D) Discussion

1) Forces et limites de I'étude :

L’existence d’un biais de sélection est possible du fait du caractere volontaire de la
participation au questionnaire : les personnes n’étant pas tirées au sort, il est possible
gue les personnes intéressées par le sujet aient été plus enclines a répondre au

guestionnaire.

La diversité des modes de vie rend extrémement difficile I'évaluation précise de la
consommation d’écrans au sein d'un foyer, et ce d’autant plus que I'évaluation

guantitative du temps passé devant les écrans est déclarative.

De plus, il arrive que les enfants regardent sans que les parents n’en aient
connaissance, ou, dans le cas de parents séparés, qu'un parent n’ait pas
connaissance du mode de vie exact de son enfant quand il est avec I'autre parent :

Ceci constitue un biais de confusion potentiel.

Par ailleurs, comme on me l'a fait remarquer, le questionnaire se prétait mal a
I'évaluation des consommations tres peu fréquentes et non régulieres. Cela étant, une
consommation tres ponctuelle est dénuée de la majorité des effets vus préalablement

dans ce travalil.

Il semble adéquat de mentionner également que la plupart des médecins ayant
connaissance des consequences de la surconsommation d’écrans, méme si ce n’est
gue partiellement, ils risquent d’avoir inconsciemment envie de minimiser les
consommations audiovisuelles de leurs enfants. Ce d’autant plus qu’il existe une

certaine pression sociale de « perfection » de nos jours.
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Le choix de la tranche d’age ciblée par ce questionnaire n’était pas anodin : les
effets liés aux écrans sont estimés apparaitre a partir de 15 min d’écrans par jour chez
le moins de 3 ans (d’ou les recommandations d’éviction compléte des écrans a cet
age) ; a partir de 30 min de consommation quotidienne entre 3 et 10 ans, et 1 heure
chez le collégien et le lycéen. D’ou le choix de cibler cette période clé dans les

apprentissages, méme si ces chiffres sont un peu arbitraires.

2) Statistigues nationales : Quelles différences par rapport aux données tirées de
'étude ?
e En termes de consommation télévisuelle tout d’abord :
Les statistiques montrent une consommation télévisuelles supérieure au sein des
enfants de la population francaise avec en moyenne 1,39 heure de télévision par jour,
et parfois méme beaucoup plus selon certaines études : Selon la 4éme édition de
I'Observatoire de la vue du groupe Krys, les enfants de 3 a 10 ans consacrent 1h56
aux écrans par jour, dont 1h13 de télévision, 26 minutes de tablette, 24 minutes de

console de jeux, 19 minutes d’ordinateur et 19 minutes de smartphone. (140)

Selon une autre enquéte Ipsos (Junior's connect), les 1-12 ans consomment en

moyenne 1h32 devant les écrans par jour. (141,142)

Le volume télévisuel regardé par les enfants de médecins ayant répondu a
'étude semble donc nettement inférieur a celui des enfants francais en général

puisque leur moyenne de consommation télévisuelle quotidienne est de 35min.

e En termes d'utilisation de tablettes/téléphones portables :
La encore, il existe une nette différence par rapport aux statistiques nationales puisque
la moyenne d’obtention d'un portable personnel est a 9,9 ans, et 'dge moyen
d’obtention de sa propre tablette est de 6,5 ans selon une étude Médiamétrie réalisée
pour I'Observatoire de la Parentalité et de I'Education Numérique (Open) en 2020 !
(143)

Or, seuls 7% des enfants de médecins de 3 a 10 ans semblent détenir

personnellement un de ces appareils.
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e Concernant la consommation de jeux vidéo :
La encore, les statistiques nationales de consommation de jeux vidéo sont plus
élevées, avec 55% d’enfants dans la méme tranche d’age utilisant des consoles de
jeux et 'age moyen de détention de sa propre console de jeux vidéo en France est de
7,3 ans, (144) contre seulement 21,3% chez les enfants de médecins interrogés (avec

une majorité de consommateurs occasionnels).

e Concernant 'utilisation de la télévision comme bruit de fond :

Les chiffres de I'étude sont drastiguement inférieurs a ceux de la population générale
puisque la télévision en fond sonore y est présente souvent voir tout le temps dans
prés de 40% des foyers ! (112)

E) Conclusion de |'étude

La consommation d’écrans chez les enfants de médecins de 3 a 10 ans semble
inférieure a la consommation des enfants de la population globale et les contenus a

visée éducative semblent eux plus fréquents que chez ces derniers.

Cependant, I'hnypothése testée dans cette étude, a savoir un temps « éducatif »
d’écrans supérieur au temps « ludique » ne se vérifie pas, les consommations a visée

récréative restant majoritaires.

Il est clair que la question de la consommation d’écran chez I'enfant est un sujet
qui intéresse et inquiete une majorité de parents médecins, ce qui pourrait expliquer
que les raisons de la surconsommation d’écrans soient majoritairement dues a un

manque de temps (personnel ou professionnel) plus qu’a un choix personnel voulu.

Cela dit, en dépit de I'aggravation des conditions et de la quantité de travail lié a la
crise de la covid 19, une majorité de confréres semble avoir réussi a ne pas trop
modifier la consommation d’écrans de leurs enfants au cours de ces longs mois

éreintants.
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V) CONCLUSION

Pour finir, il serait intéressant de mentionner qu’il existe quelques études
montrant que I'effet positif des émissions « éducatives » ne présentait en réalité un
bénéfice que pour des enfants sous-stimulés sur le plan affectif et relationnel
(paradoxalement le visionnage de la télévision augmenterait le pool de mots entendus
par I'enfant en bas age notamment) et, alors que des enfants venant de milieux plus
favorisés (enfants stimulés intellectuellement, sans carences relationnelles) n’en

tiraient presque rien de plus que devant une émission « ludique ». (145,146)

La question du contenu regardé chez les enfants de médecins, qui normalement
vivent dans un milieu favorable a leur épanouissement cognitif, pourrait donc n’étre
gue partiellement intéressante dans le sens ou tout temps passé devant un écran de
fagon passive présenterait moins d’intérét pour le développement de ces enfants que

de passer du temps a expérimenter d’autres activités.

Au contraire, au sein des familles plus en difficultés sur le plan relationnel et
éducatif de leurs enfants, peut-étre que les politigues de prévention de la
consommation d’écran pourraient étre légerement modifiées pour essayer de faire
porter les choix télévisuels sur des émissions « éducatives » plus intéressantes pour
ces enfants en manque de stimulation intellectuelle. Ce d’autant plus que les
statistiques montrent que la consommation nationale d’écrans est ludique et passive

a plus de 80% du temps.

Avec la crise de la Covid 19, ces tendances se sont confirmées, comme montré
dans une étude trés récente menée au sein de l'université de Lyon Il qui retrouve des
chiffres de consommation d’écrans jusqu’a 7h par jour chez les 6-12 ans pendant le
1" confinement (versus 3h habituellement), dont 1h52 de télévision, 1h13 de jeux
vidéo et 55 min d’autres usages ludiques (notamment réseaux sociaux), versus 1h41
d’'usage éducatif. (147)

Notre role en médecine générale est donc plus important que jamais en termes
de prévention et d’aide aux parents a pondérer la consommation d’écran de leurs

enfants avec leur mode de vie et les risques pour la santé de ceux-ci.
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L'intérét d’'une consultation de prévention dédiée a cette problématique
spécifique serait indéniable, mais comme souvent quand il est question de prévention,
le facteur limitant reste la surcharge de travail du corps médical dans sa globalité et
donc le manque de temps a y consacrer. On pourrait se poser la question d’'une
intervention de prévention au sein des écoles primaires et des colléges qui permettrait

de toucher plus d’enfants a la fois et d’ouvrir le dialogue sur le sujet.
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RESUME DE LA THESE :

Introduction : La problématique de la consommation d’écrans chez I'enfant est
complexe et difficile a évaluer quantitativement. Les conséquences néfastes de la
surconsommation sont mal connues de la population générale et la désinformation
portée par le lobby télévisuel ajoute a la confusion parentale. Les connaissances
scientifiques sur le sujet sont pourtant nombreuses et édifiantes. Nous avons souhaité
savoir si étre médecin avait un retentissement sur la consommation d’écrans de nos
enfants.

Objectif principal : Evaluer si le temps d’écran « ludique » est supérieur au temps
d’écran « éducatif » chez les enfants de 3 a 10 ans dont au moins un parent est
médecin.

Objectif secondaire : Evaluer les raisons parentales a la consommation d’écran de
leurs enfants.

Méthode : Etude transversale descriptive aupres de médecins francais parents
d’enfants de 3 a 10 ans, via un questionnaire en ligne.

Résultats : Le temps « ludique » d’écrans reste majoritaire par rapport au temps
« éducatif ». La majorité des parents médecins s’inquiétent des effets des écrans sur
leurs enfants. Les raisons principales a la consommation d’écrans retrouvées dans les
réponses au questionnaire étaient essentiellement un manque de temps (personnel
ou professionnel) plus qu’un choix familial voulu.

Conclusion : La consommation d’écrans chez les enfants de médecins de 3 & 10 ans
semble inférieure a la consommation des enfants de la population générale et les
contenus a visée éducative semblent plus fréquents que chez ces derniers, méme si
'hypothése principale ne se vérifie pas. Des actions de prévention au sein des
écoles/colleges et une consultation de prévention dédiée aux écrans lors du suivi des
enfants par les médecins seraient intéressantes a mettre en place.

TITRE EN ANGLAIS : Study of the screen consumption among 3 to 10-years-old
children with at least one parent who is a medical doctor.

THESE : Médecine générale, année 2022

MOTS CLES : Enfants, écrans, parent médecin

ADRESSE DE LA FACULTE :

Université de Lorraine

Faculté de médecine de Nancy
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