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Je vais chercher en salle d'attente
un couple et leurs trois enfants agés
de 9, 7 et 2ans. Le silence regne...
ils ont tous un écran dans les mains.
Tres vite, la communication devient
difficile avec les parents. Les cris et
mouvements incessants de leurs en-
fants me déconcentrent... Ouf, voila
que mon otoscope a failli tomber! La
maman, un peu désemparée, ressort
alors de son sac deux tablettes et un
smartphone. Magie... le calme revient
et la consultation se poursuit sans trop d’embuches.
Ce type de consultation de plus en plus fréquente me
laisse souvent perplexe. Dans ma salle d’attente ou
mon cabinet, les écrans sont utilisés pour calmer les
«bruyants» ou récompenser les enfants qui ont été
«sages» chez le docteur. Face a lomniprésence des
écrans dans la vie des enfants, de multiples études
ont prouvé les effets néfastes de leur usage abusif ou
trop précoce. Quels sont les signes cliniques d'une
surexposition? Existe-t-il des recommandations
scientifiques claires en ce qui concerne leur mésu-
sage ? Et quel pourrait étre le role du généraliste ?
Chez les enfants de moins de 3 ans, les écrans
perturbent la construction de la représentation du
«soi» et retardent l'acquisition du langage. L'impact
néfaste des écrans vient directement du fait qu'ils
détournent U'enfant de lusage de ses b sens et l'éloi-
gnent d'une conscience de son propre corps, ce qui
perturbe son rapport a lui-méme et aux autres.
Cliniquement, ils peuvent développer des symp-
tomes faisant penser a un trouble du comportement
tels que de l'agressivité, de lagitation, de limpa-
tience, un regard fuyant, des troubles du sommeil
ou un retard de langage. Les parents sont-ils tous
conscients des dangers potentiels d'une exposition
abusive et addictive des écrans pour leurs enfants?
Mon questionnement m’'améne a la découverte
d’'une campagne préventive « YAPAKA» a lUinitiative
de la fédération Wallonie-Bruxelles: «Grandir avec
les écrans: la regle 3-6-9-12». Celle-ci donne des
repéres qui peuvent aider parents et professionnels
a adapter la consommation des écrans a l'age de
Uenfant. En voici un résumé:

e pas d'écran avant 3 ans: l'enfant a besoin de
construire ses reperes spatio-temporels en inter-
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agissant avec l'environnement et
ceci en développant ses sens a
travers des histoires qu’on lui ra-
conte et des livres qu'il feuillette;

¢ pas de console de jeu avant 6 ans:
évitez télévision et ordinateur dans
la chambre, fixez des horaires
clairs pour le temps d’écrans;

e pas d'internet seul avant 9 ans;

e pas de réseau social avant 12 ans;

e apres 12ans, évitez une conne-
xion illimitée nocturne depuis sa
chambre, discutez des dangers et
refusez d'étre son amisur Facebook.

Ce sujet me semble peu abordé dans notre cur-
sus académique et/ou formation continue. La
prévention, le repérage et la prise en charge de
l'usage abusif des écrans et de ses conséquences
chez U'enfant relevent pourtant du champ d’inter-
vention du généraliste. Que pourrait-on mettre
pratiguement en place pour aider nos patients?
Lanamneése reste loutil de prédilection du géné-
raliste. Quelques questions peuvent étre posées
aux parents tout en veillant a ne pas les culpabi-
liser: « Laissez-vous la télévision allumée ? Ou se
trouve-t-elle ? Laissez-vous votre téléphone dans
les mains de votre enfant? Si oui que regarde-
t-il? Est-ce un combat pour le lui reprendre?
Pendant les repas, autorisez-vous les écrans?
Connaissez-vous les effets des écrans sur les
enfants ? Voulez-vous entendre mon avis de mé-
decin ?». Lobjectif se rapprocherait du concept
«d’intervention bréve », bien connu en addictolo-
gie, dont le but sera de dépister, déculpabiliser
et informer les parents qu'un enfant ne s'arréte
jamais tout seul de regarder un écran et que lais-
ser un enfant seul devant un écran est dangereux.
Un item «écran» devrait étre créé dans le DMI-
DMG. En cas de trouble du comportement, pro-
poser une exclusion de tout type d'écran pendant
1 mois avant une consultation de suivi pourrait
étre une premiére proposition de prise en charge.
Un accompagnement par un pédopsychiatre ou
psychologue est également a envisager. Laffiche
«YAPAKA » pourrait étre affichée en salle d’at-
tente. Je vous souhaite une bonne lecture de ce
nouveau numéro de notre belle RMG!
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