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« [...] Les écrans, les activités qu’ils permettent et la maniere dont ils
sont utilisés vont devenir a minima un miroir de /a santé globale des
adolescents. [...] Du fait du caractere omniprésent des écrans dans notre
vie quotidienne et du potentiel effet sur la santé des adolescents, il est
indispensable pour les professionnels de la santé dintégrer I'évaluation

systématique de leur utilisation des écrans lors de la consultation avec
un adolescent. [...] »

Anne-Emmanuelle Ambresin et Niels Weber (1)

« [...] Les regles d'utilisation des supports numéeriques semblent peu
discutées dans le cadre familial des enfants, et encore moins des
adolescents. [...] »

#GENERATION2020 : Les jeunes et les pratiques numériques (2)
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CoSE Collectif Surexposition Ecrans
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I. Résumeé

Introduction : Le médecin généraliste a-t-il un pouvoir d’action aupres des
adolescents et leurs parents en matiere de prévention face a la surexposition aux

écrans et ses conséquences biopsychosociales ?

Méthodologie : Une revue de la littérature a été réalisée et s'est centrée sur les
conséquences biopsychosociales d’une surexposition aux écrans et sur les
recommandations actuelles concernant les écrans chez les adolescents. Une étude
prospective interventionnelle mono-centrique a été menée aupres de six couples
adolescent-parent, avec pour objectif d’analyser limpact sur les habitudes de
consommation d’écrans et la santé ressentie (bien-étre) des adolescents, que
pourrait avoir une action de prévention sur les écrans aupres des parents et de leurs
adolescents. Plus globalement, I'étude a tenté de viser une meilleure adhésion des
familles aux recommandations concernant les écrans, d’explorer les difficultés
éventuelles a instaurer un cadre familial en matiére d’écrans et la maniere d'aborder

la question de la surexposition aux écrans en consultation de médecine générale.

Résultats : Au niveau quantitatif, aucune différence significative n'a été démontrée
entre les deux échantillons appariés (questionnaire soumis avant et apres
I'intervention). Au niveau de I'étude qualitative, il a été mis en évidence la nécessité
de dialoguer autour des écrans, dans une démarche de compréhension et d'éviter

une approche confrontante et négative.

Conclusion : Le médecin généraliste a certainement son role a jouer en matiére de
prévention dans le domaine de la surexposition aux écrans. L'approche devrait étre
basée sur le dialogue entre les jeunes et les parents, et s'inscrire dans un processus
au long cours. Explorer les ressources du jeune et I'interroger sur son bien-étre sont
des points essentiels dans la prévention de comportements problématiques

concernant les écrans.

Mots-clefs : Médecine générale, adolescents, parents, écrans, prévention,

promotion de la santé, modele biopsychosocial

Indexation - Descripteurs Q-Codes : QC13, QC14, QD13, QD41, QP42, QR33,
QR35, QS41, QT33




II. Introduction

Qui n‘a jamais été interpellé par ces adolescents-zombies scotchés sur leurs
smartphones ? Ou par ces parents qui se déchargent de leur role éducatif en se
substituant par un écran tactile pour avoir la paix ? Je me sens souvent impuissante
face a cette problématique des écrans... Est-ce finalement le r6le du médecin
généraliste de faire de la prévention dans ce domaine ? Cette sphere ne fait-elle pas

partie intégrante du role de parents ?

Que pourrait faire un médecin généraliste dans une pratique courante pour faire de
la prévention contre I'usage excessif et nocif des écrans chez les adolescents ? Quels

sont les outils a sa disposition ?

Je me suis penchée sur le travail de fin d’études du Docteur Valérie Cloguet, qui a
réalisé en 2019 une étude qualitative auprés de médecins généralistes, sur la
question de recherche suivante : « Quelle est la place du médecin généraliste dans la
prévention et la prise en charge de l'usage (abusif) d'internet chez les
adolescents ? » (3). Elle a constaté que la majorité des médecins généralistes se
sentent impliqués dans cette problématique chez I'adolescent, mais qu' « s
manquent de détecteurs et doutils validés et nont en conséquence, comme

ressource que leur propre bon sens » (3).

Un autre travail qui a été tres intéressant pour moi, est celui du Docteur Laure
Jesupret en 2020 : « Le médecin généraliste peut-il, par I'utilisation d'un outil simple
aupres de sa patientele, tenter de faire appliquer les guidelines belges en matiere
d’'usage des écrans chez les enfants de 3 a 5 ans ? » (4). L'auteur a réalisé une
recherche-action aupres de sa patientele, elle les a invités a utiliser la charte familiale

autour des écrans proposée par le Collectif Surexposition Ecrans (CoSE), a la maison
(4).

Mon questionnement s'‘est donc précisé autour de ce theme: le médecin
généraliste a-t-il un pouvoir d'action auprés des adolescents en matiere de
prévention face a la surexposition aux écrans et ses conséquences

biopsychosociales ?



I1.1. Mise en situation

Durant le confinement lié a la pandémie de Covid-19 en 2020, j'ai été confrontée a
un adolescent de 17 ans consultant pour céphalées. L'examen clinique était
strictement normal (tension artérielle dans les normes et examen neurologique
banal). L'adolescent n’était pas particulierement stressé, il n’avait subi aucun
traumatisme cranien. En allant plus loin dans I'anamnese, j'apprends qu’il passe
beaucoup de temps devant les écrans (pour les cours a distance, a cause du
confinement) et qu'il présente aussi souvent de la fatigue oculaire (vision floue et

sécheresse oculaire). Il porte également des lunettes pour une myopie modérée.

Ses céphalées m’apparaissent alors clairement comme des céphalées de tension,
dues a l'exces d'écrans. Il semblait tout étonné de découvrir que passer trop de
temps devant les écrans puisse avoir de telles répercussions sur sa santé. Nous
avons discuté de différentes solutions pour limiter son temps d’écran et de comment
reposer sa vue dans la journée. Je lui ai également conseillé de faire contrbler sa vue

chez un ophtalmologue.

I1.2. Quelques chiffres concernant les écrans

Depuis le milieu du XX siécle, les écrans ont commencé a envahir nos vies avec
l'arrivée de la télévision (5). La fin du XX® siécle voit I'avénement d'internet avec

l'arrivée des nouvelles technologies de l'information et de la communication (TIC)
(5).

En 2018, environ huit adolescents sur dix, entre 13 et 17 ans, possedent un
smartphone en France (6). C'est encore davantage en Belgique, avec un pourcentage
de 94% des adolescents entre 12 et 18 ans, qui disposeraient d'un smartphone selon
l'enquéte « #GENERATION2020 : Les jeunes et les pratiques numériques » (2).
Selon une enquéte réalisée par 'Observatoire de la Santé du Hainaut (OSH) en 2018,
39% des jeunes de 10 a 17 ans estiment passer trop de temps sur internet et devant
les écrans (7). En 2020, 51% des adolescents pensent passer trop de temps sur leur
smartphone (2). Le pourcentage d'adolescents de 16 ans qui consacrent minimum

quatre heures par jour, en semaine, a I'ordinateur ou la console de jeux est passé de



30,8% en 2004, a 56% en 2014 (7), et a 59,2% en 2017%. En 2020, 38% des
adolescents passent plus de quatre heures par jour sur leur smartphone en semaine,
ce chiffre passe a 58% le week-end (2). Enfin, le barométre 2019 de la santé visuelle
de I'AsnaV en France, rapporte que les jeunes entre 16 et 24 ans passent en
moyenne par jour, 3h31 sur le téléphone portable, 2h47 devant I'ordinateur et 1h58

devant la télévision (8).

Les statistiques l'attestent : les jeunes passent énormément de temps devant les
écrans. Des lors, il parait logique et évident de s'inquiéter des éventuelles
conséquences de ces nouveaux comportements. Le rapport récent du Haut Conseil
de la Santé Publique (HCSP, France) établit d'ailleurs une série de liens entre les
écrans et certains problémes de santé, tels que les troubles du sommeil et du poids
notamment (6). Ces liens avaient déja été mis en évidence par I|’Académie
Américaine de Pédiatrie (AAP) en 2016 (9). De plus, il apparait que l'usage excessif
des écrans chez l'adolescent, est « /e plus souvent un symptéme plutot gu'une
pathologie en soi» (1). 1l s'agit donc également de mieux comprendre les facteurs

de risque d'une consommation abusive d'écrans.

I1.3. Définition d’un usage dit « problématique » des écrans

Il parait important de souligner qu’un usage problématique ne se mesure pas
seulement en nombre d’heures passées devant les écrans (5,10). Pascal Minotte,
psychologue et psychothérapeute chercheur au CRéSaM, souligne dans son rapport
« Les usages problématiques dinternet et des jeux vidéo », qu'un usage
problématique d'internet se définit en évaluant globalement le fonctionnement de
I'individu (5). L'Institut d'Education Médicale et de Prévention (IEMP, France) définit
également la pratique problématique des écrans en termes de retentissement sur la
vie : envahissement des spheres privée et sociale, perte de contrdle et conséquences
négatives au niveau psychosocial (10). Le terme d’ « addiction » ne semble pourtant
pas indiqué dans cette définition, étant donné I'absence de sevrage a l'arrét de la

pratique et également I'absence de rechute (10).

! (Données actualisées du rapport « Activité physique — Sédentarité chez les jeunes en Hainaut » de I'OSH (7), obtenues par
échange de mails le 14 février 2020 via Madame Anne-Marie Vansnick, département des ressources de I'OSH, cfr annexe 1)
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Dans ce travail, je ne me concentrerai pas uniquement sur I'usage problématique
d’internet, mais plutot sur I'aspect de prévention d’une utilisation excessive (mais non
« addictive ») des écrans en général chez les adolescents. Par « utilisation
excessive » des écrans, je veux parler de la surexposition en général aux écrans (ne
respectant pas les recommandations actuelles). Je ne me concentrerai pas non plus
sur un type spécifique d'utilisation des écrans (réseaux sociaux, jeux vidéo,
pornographie,...), ni sur un type d'écran en particulier (smartphone, tablette,

ordinateur, télévision...).

I1.4. Les différents tests pour détecter une « addiction a internet »

Malgré l'absence de consensus sur la définition, il existe de multiples grilles et
questionnaires dans la littérature concernant la détection d'une cyberdépendance (en
termes de maladie mentale), notamment les criteres du trouble addictif selon
Goodman (1990), les critéres diagnostiques de la cyberdépendance selon Young
(1996), I’ « Internet Addiction Test » de Young (1998), I' « Internet Addiction, signes
et symptomes » de Véléa (1998), I' « Internet Addiction Scale » de Nichols et Nicki
(2004), les critéres diagnostiques de la cyberdépendance chez les adolescents selon
Ko et ses collegues (2005), etc. (5).

L’AAP privilégie deux tests pour investiguer une utilisation problématique d‘internet
et des jeux en ligne : I’ « Internet Gaming Disorder Scale » élaborée par Lemmens,
Valkenburg et Gentile, et la « Problematic and Risky Internet Use Screening Scale »

de Moreno et Jelenchick (9).

Notons I’ « Internet Consequences Scale » (ICONS) développée par Deborah Clark
et Karen Frith en 2005, qui est composée de 44 items, et permet d’évaluer les
conséquences économiques, comportementales et biopsychosociales de I'usage
d'internet (5,11). Elle aborde notamment les conséquences d'internet sur la santé
physique, avec des questions portant sur la fréquence des douleurs nucales, de la

fatigue oculaire ou encore des céphalées, suite a I'utilisation d’un ordinateur (11).

Le Collectif Surexposition Ecrans (CoSE), formé par des professionnels de la santé,

notamment la pédopsychiatre Lise Barthélémy et la pédiatre Sylvie Dieu Osika,
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propose également des questionnaires intéressants, notamment le questionnaire

pour établir un score d’utilisation problématique des écrans (cfr annexe 2) (12).

Concernant les jeux vidéo en ligne, Pascal Minotte propose aux médecins d'évaluer
principalement trois criteres pour en détecter un usage abusif : rechercher si la
pratique du jeu vidéo a des conséquences négatives chez le jeune, si elle est liée a
un désir de fuir une certaine souffrance ou des émotions négatives, et si cette

pratique est une passade ou dure déja depuis un certain temps>.

I1.5. Choix de la question de recherche

L'objectif de ce travail sera d'analyser quel impact sur les habitudes de
consommation d'écrans et la santé ressentie (bien-étre) des adolescents,
peut avoir une intervention de prévention concernant les écrans, du
médecin généraliste auprés des parents et de leurs adolescents. Les écrans
faisant dorénavant partie intégrante de la vie des adolescents, il s'agit d’en prévenir
et d’en évaluer les conséquences sanitaires potentielles, et de rechercher les causes
éventuelles d'un usage excessif. Ainsi, ouvrir également le dialogue sur la santé avec
les jeunes au travers des écrans... (comme suggéré par le Docteur Ambresin et le
psychothérapeute Weber, dans leur article « Approche pratique des écrans en

consultation avec les adolescents » (1)).

Mon projet s’est vu conforté par une enquéte récente menée par I'asbl Média
Animation et le Conseil supérieur de I'éducation aux Médias de la Fédération
Wallonie-Bruxelles, qui souligne que : « [...] Les regles dutilisation des supports
numeériques semblent peu discutées dans le cadre familial des enfants, et encore
moins des adolescents. [...]» (2). L'enquéte indique qu’environ 80% des adolescents
ne discutent pas avec leurs parents de leurs activités en ligne (comme les jeux,

applications utilisées, photos consommées ou partagées sur les réseaux sociaux) (2).

Une problématique d’autant plus actuelle avec cette crise sanitaire du Covid-19 en
2020 qui a amené des milliers d'adolescents durant le confinement, a s’occuper a la

maison et a suivre des cours a distance... sur des écrans.

2 par échange de mails avec le psychologue Pascal Minotte le 22 avril 2020
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III. Méthodologie

III.1. Revue de la littérature

La revue de la littérature a été réalisée entre février 2020 et avril 2021. La premiére
partie de la recherche bibliographique a permis de définir la question de recherche :
« Une intervention de prévention (concernant les écrans) du médecin
généraliste auprés des parents et de leurs adolescents peut-elle avoir un
impact sur les habitudes de consommation d'écrans et la santé ressentie

des adolescents ? ».

La recherche s'‘est ensuite centrée sur les conséquences sanitaires d’une
surexposition aux écrans, et sur les recommandations actuelles concernant les
écrans. Les moteurs de recherche « LiSSa » et « CiSMeF » ont été investigués, ainsi
que la littérature quaternaire via la CDLH, avec les mots-clefs suivants

écrans/screen et adolescents. La littérature grise a aussi été explorée.

Enfin, une seconde revue de la littérature a été menée entre septembre 2020 et
avril 2021, avec les concepts suivants : adolescents, écrans et prévention (cfr point
IV.1.d.). Les moteurs de recherche « Pubmed », « Embase » et « PsycInfo » ont été
interrogés (se référer a la figure 1 et a 'annexe 3 pour la stratégie de recherche dans
les bases de données). La question de recherche peut étre formulée selon la
méthode PICO :

P : Patient Adolescents

I : Intervention | Actions de prévention visant a diminuer le temps d'écran et les
activités sédentaires basées sur les écrans

O : Outcome Diminution du temps d‘écran, impact sur les habitudes de
consommation d‘écrans

Jai complété la recherche dans la littérature en remontant les filieres
bibliographiques de certains articles. D’autres lectures m’ont été suggérées par ma
promotrice. J'ai également assisté a deux formations sur le theme des écrans. La

revue de la littérature suivante ne peut prétendre a I'exhaustivité.
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Références identifiées par recherche
dans les bases de données

(n = 785)
Références supplémentaires
identifiées en remontant les filieres
PubMed = 523 o h h :
Embase — 219 bibliographiques de certains articles
PsycInfo = 43 (n=3)

Publications aprés suppression des doublons
(n =751)

v

Références sélectionnées sur base du titre

Références exclues car
résumé non pertinent

(n=61) (n = 44)
Articles évalués en texte intégral pour Références exclues car

eligibilite articles non disponibles en

(n=17) texte intégral

\l/ (n=4)

Références incluses dans la revue (n = 10)

Figure 1 : Flowchart de |'étude bibliographigue
II1.2. Recherche-action

II1.2.a. Choix de la méthode

L'étude a été menée en deux phases (a un mois d'intervalle), dans I'esprit d’'une
recherche-action, aupres d’'adolescents et de leurs parents. Cette méthode permet
d'impliquer directement les patients dans le processus de recherche (13). Le
processus commence par l'identification d’'une problématique et le recueillement de
données pour I'élaboration de possibles solutions (13). Un plan d’action est ensuite
établi, et les résultats de l'intervention analysés (13). Le cycle peut étre amené a se
répéter jusqu'a la résolution du probleme (13). La recherche-action a été menée par
entretiens semi-directifs avec utilisation de deux guides d’entretien élaborés sur base
de la revue de littérature (cfr annexe 4), lors de rencontres présentielles dans un
cabinet de médecine générale. Ce type d’entretien favorise le dialogue en laissant un
certain champ libre a l'interlocuteur, et il permet d’explorer différents themes choisis
préalablement. Le fait de réaliser cette rencontre permettra de susciter un échange

de points de vue par rapport a leur ressenti vis-a-vis des écrans. Les entretiens ont
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été transcrits mot a mot (cfr annexe 5) et ont été analysés selon une méthode qui

s'apparente a la théorisation ancrée (aucune grille catégorielle n’existant) (14).

Une étude prospective interventionnelle mono-centrique a donc été menée dans le
cabinet de médecine générale de ma maitre de stage, avec son accord. L'objectif de
cette expérimentation était d‘analyser quel impact sur les habitudes de
consommation d'écrans et la santé ressentie (bien-étre) des adolescents, pouvait
avoir une action de prévention sur les écrans en cabinet de médecine générale,
aupres des adolescents et de leurs parents. Plus globalement, I'étude a tenté de viser
une meilleure adhésion des familles aux recommandations concernant les écrans,
d’explorer les difficultés éventuelles a instaurer un cadre familial en matiére d’écrans
et la maniére d'aborder la question des écrans en consultation de médecine
générale. L'expérimentation a été soumise a l'avis du Comité d’Ethique Hospitalo-
Facultaire Saint-Luc — UCLouvain, qui a remis un avis favorable le 04/12/2020 (cfr

annexe 6).

L'étude a été menée entre décembre 2020 et février 2021, avec six couples de

parent-adolescent. Les entretiens se sont déroulés comme suit :

aux adolescents (j'ai noté moi-méme les réponses aux questions), discussion autour
des écrans d'aprés la méthode APAN (« Avant, Apres, Pendant, Narration ») du
Groupement Romand d’Etudes des Addictions (GREA) (cfr point IV.1.c.) (15), ensuite
présentation d’'une brochure de prévention concernant les effets déléteres des écrans
et recommandations actuelles, et d’'une fiche-outil concernant I'éducation aux écrans
(cfr annexe 8). Les familles ont été invitées a la réflexion autour de la surexposition
aux écrans et a essayer d'instaurer/de renforcer les régles autour des écrans a la
maison durant un mois.

Deuxieme. entretien : un mois apres l'intervention de prévention, nouvelle
soumission du questionnaire ; avis sur l'étude et discussion sur les éventuelles

difficultés rencontrées pour l'instauration d’un cadre familial concernant les écrans.

Le questionnaire (cfr annexe 7) a donc été soumis une premiéere fois, et ensuite une
deuxiéme fois un mois apres. Il y avait deux types de questions : des questions a

réponse binaire (type « oui ou non ») et a réponse ordinale (échelle de Likert). Pour
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I'analyse, deux tests ont été utilisés : le test des rangs signés de Wilcoxon et le test

de McNemar pour échantillons appariés (16).

La brochure a été soumise a l'avis du Docteur Dieu Osika, membre fondateur du
CoSE, qui a apprécié l'initiative du projet?. Elle insiste sur le fait qu'il faut s'intéresser
a ce que I'enfant regarde, aux jeux auxquels il joue, et surtout vérifier ensemble I'age
conseillé des jeux, discuter avec eux de I'utilisation des réseaux sociaux (interdits en
dessous de 13 ans), et aborder la pornographie et les images violentes qui peuvent
&tre vues sur le net’. Elle souligne encore qu'il faut rappeler aux parents, que ce sont
eux qui doivent « protéger leurs enfants dans le monde réel, comme dans le monde

numeérique »°.

II1.2.b. Sélection de I'échantillon

La patientéle de ma maitre de stage se compose de quatre cent nonante
adolescents nés entre 2002 et 2008. Un moyen de contact est disponible pour cent
trente-six d’entre eux, parmi lesquels vingt-trois ne sont plus venus au cabinet
depuis plus de cing ans (j'ai donc considéré qu’ils avaient changé de médecin
traitant) et cing présentent un trouble mental ou développemental. On arrive donc a

un total de cent huit adolescents éligibles pour I'étude.

Un échantillonnage aléatoire de cinquante adolescents (via une base de données
dans un fichier Excel issu du logiciel médical) a été effectué parmi les adolescents
éligibles. L'échantillon sélectionné a été mélangé, j'ai ensuite retenu un adolescent
pour chaque tranche d'age (de 12 a 18 ans) dans l'ordre d’apparition dans la liste, et
ai contacté les parents. J'ai répété I'opération jusqu’a obtenir un échantillon varié au

niveau de I'age et du sexe.

En tout, les parents de vingt-cinq adolescents ont ainsi été contactés par téléphone
et/ou par mail entre le 10/12/2020 et le 08/01/2021, afin de leur exposer mon projet
de travail de fin d’études. Si les parents marquaient leur accord pour la participation
a I'étude, un mail leur était envoyé avec les dates de rencontre et les formulaires de
consentement a I'étude (cfr annexe 9). Six couples ont accepté de participer a I'étude

(ce qui a permis d'atteindre la saturation des données) (cfr figure 2). Les raisons

3 par échange de mails avec la pédiatre Sylvie Dieu Osika le 13 octobre 2020
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invoquées pour la non-participation, étaient principalement le refus de I'adolescent et
le manque de temps. L'absence de réponse aux sollicitations a aussi été considérée
comme un refus. Les entretiens se sont déroulés entre le 23/12/2020 et le
24/02/2021.

Numéro associé 1 2 3 4 5 6
Age de I'adolescent 12 | 14 | 16 17 | 13 | 15
Année enseignement secondaire | 1ére | 3e | 5e | 5e | 2e | 3e
Sexe de I'adolescent F F F M M M
Age du parent participant 46 | 46 38 51 45 | 46
Sexe du parent participant F F F F F M
Famille nucléaire/recomposée | Nucl | Rec | Rec | Nucl | Nucl | Rec

Figure 2 : Tableau reprenant les caractéristiques des six couples de participants - Légende
au tableau : F = Féminin ; M = Masculin ; Nucl = Nucléaire ; Rec = Recomposée
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IV. Résultats

IV.1. Revue de la littérature

IV.1.a. Les conséquences biopsychosociales d'un usage excessif des écrans

Le Haut Conseil de la Santé Publique en France a publié en janvier 2020, un rapport
sur les effets positifs et négatifs de I'exposition des enfants et des jeunes aux écrans
(6). L'HCSP précise que sa revue de la littérature n‘a pas permis d'identifier une
relation causale entre un taux-seuil d’exposition aux écrans et les effets délétéres,
mais bien une relation entre un faisceau de comportements associés aux écrans
(sédentarité, sommeil, etc.) et des effets néfastes (6). L'HCSP conclut néanmoins
que plus le temps d’écran est important, plus les risques sanitaires sont élevés, mais

gu'il n’est pas possible de déterminer un seuil toxique d’exposition aux écrans (6).

La vision

L'HCSP conclut qu’ « i/ n'existe pas de preuve de laltération de la vision par
l'exposition aux écrans » (6). Cependant, notons que le développement oculaire se
poursuit jusqu'a l'adolescence, et que plusieurs travaux ont évoqué des effets

potentiels des écrans sur la vision, mais non démontrés (comme la myopie) (6).

Des symptomes oculaires sont cependant fréquents en cas d’utilisation prolongée
des écrans, tels qu’une fatigue oculaire, des yeux secs, une vision troublée, et une

sensibilité a la lumiére (6).

Concernant la lumiere bleue (ampoules LED et écrans), sa phototoxicité sur la
rétine a été démontrée (6,17). Notons que les enfants et les adolescents y sont
davantage sensibles (filtration plus faible du cristallin dans le bleu) (6,17). L’ANSES
ajoute que I'exposition chronique a la lumiere bleue peut contribuer a I'apparition
d’'une dégénérescence maculaire liée a I'age (17). De plus, il faut considérer le
rythme biologique de la rétine, qui est plus sensible a la lumiere, solaire ou bleue,
dans l'obscurité (17). Certaines études chez I'animal montrent ainsi une toxicité
accrue de la lumiere bleue dans le noir (17). La lumiere bleue perturbe également le
rythme circadien et donc la qualité du sommeil (inhibition de la sécrétion de

mélatonine par la lumiéere) (6,17).
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La relation entre le risque de surpoids/obésité et le temps passé devant la télévision
est clairement établie (6). Cette relation n’est pas vraie pour les autres types
d’écrans (ordinateur, console de jeux vidéo...) (6). Certains jeux vidéo peuvent méme
permettre d’augmenter I'activité physique des jeunes (6). Ce sont les comportements
associés aux écrans qui expliquent la relation entre le surpoids et le temps d’écran,
comme le grignotage, l'altération de la quantité et de la qualité du sommeil, et la

diminution des activités physiques (6).

Le sommeil

L'influence de la lumiére bleue sur le rythme veille-sommeil a déja été mentionnée
supra (6). L'HCSP déclare que « /e niveau de preuve associant 'exposition aux écrans
et le sommeil (durée et qualité) est élevé » (6). Cependant, comme souligné par
Pascal Minotte dans son rapport « Adolescence, médias sociaux et santé mentale », il
faut insister sur la complexité du lien entre les écrans et le sommeil (18). Certes, la
présence d'écrans dans la chambre a coucher des adolescents a été associée a des
temps de sommeil réduits, mais il s'agit aussi de considérer les éventuelles difficultés
d’endormissement préexistantes des jeunes (dues au stress, a l'anxiété...), qui les
pousseraient justement a se changer les idées sur les écrans avant d‘aller dormir
(18). Il faut donc considérer chaque situation particuliere et éviter les raccourcis
faciles (18).

Les résultats scolaires

L'utilisation d’internet dans un but de recherche scolaire est corrélée avec de
meilleures performances a I'école (6,19). Par contre, I'utilisation d‘internet a des fins
autres que scolaires, le temps passé devant la télévision et a jouer a des jeux vidéo,

sont associés négativement avec les résultats scolaires (20).

L'HCSP souligne que le risque pour les adolescents d'étre exposés a des contenus a

caractere sexuel et/ou violent, est trés important (6). Les garcons sont plus souvent
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victimes et auteurs de harcelement en ligne (6). Le cyberharcélement est en lien

avec des symptomes de dépression (6).

La santé mentale et le bien-étre

Rappelons que I'adolescence est une importante période de maturation neuronale,
notamment au niveau de la régulation des émotions ; les conduites a risques des
adolescents peuvent ainsi s'expliquer par cette immaturité sur le plan des fonctions
de controle du comportement, et la tendance a rechercher des stimuli de

récompense (1,6).

Il existe une corrélation entre le temps d'écran et des symptémes dépressifs (6,21).
L'influence des écrans sur le bien-étre mental et social est différente selon le sexe (6,
18). Les adolescents plus vulnérables et les filles semblent en effet davantage sujets
a l'influence négative des écrans en cas d'utilisation abusive (notamment des réseaux
sociaux et d'internet) (6,18). Notons enfin qu’une utilisation modérée d'internet
pourrait avoir des effets positifs sur I'isolement social (6), et semble étre importante
pour assurer une certaine intégration sociale (21). Il apparait en effet que le lien
statistique entre la santé mentale et le temps passé sur les médias sociaux soit
curviligne : les utilisations extrémes (pas d’utilisation versus usage excessif) sont
associées négativement au bien-étre mental, et un usage moyen aurait un effet

légérement positif (18).

La revue systématique de Stiglic et Russell (2018) met également en évidence
qu'une grande consommation d'écrans est associée avec différents effets délétéres
sur la santé des enfants et des adolescents, comme des symptomes dépressifs et
une moindre qualité de vie (21). Cependant, un seuil de temps d'écran a partir

duquel ces effets négatifs augmentent, n'a pas pu étre déterminé (21).

Le College Royal des Psychiatres (Royaume-Uni) confirme, dans son rapport de
janvier 2020, qu’une grande utilisation des réseaux sociaux ou des écrans, est reliée

a de plus faibles niveaux de bien-étre (22).
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IV.1.b. Les recommandations actuelles concernant la consommation

d’écrans chez les adolescents

Comme le souligne I'OSH dans son rapport « Activité physique Sédentarité chez les
jeunes en Hainaut » (7), il n‘existe pas de recommandations spécifiques concernant
le temps d'écran chez les adolescents, comme c’est le cas chez les enfants plus

jeunes.

Dans son ouvrage « Nos jeunes a I'ere numérique » (23), Annabelle Klein, docteur
en communication et psychologue, propose différents avis d’experts sur la question
des rapports des jeunes et du numérique. L'usage intensif des écrans y est défini
comme une question sociétale par Pascal Minotte et Omar Rosas (23). L'adolescent,
en construction identitaire, est par nature fragile car en proie a des changements
psychiques et physiques importants, et son utilisation accrue des TIC s’explique par
ce « processus d'individuation », qui peut prendre divers chemins inédits pour les
générations précédentes (i.e. les parents) a travers le monde numérique, cet
« espace aux propriétés particulieres » (23). Un point important du livre est la
nécessité, selon les auteurs, de comprendre et de s’intéresser a I'usage qui est fait

des écrans par les jeunes, sans stigmatiser (23).

Le HCSP émet différentes recommandations dans son rapport de 2020 (6).
Notamment il conseille de limiter et de planifier le temps d'écran, de ne pas utiliser
décran durant les repas familiaux, et d'interdire les écrans dans les chambres a
coucher (6). Il recommande également d’accompagner et d’éduquer les adolescents
face aux dangers potentiels des activités numériques (violence dans les jeux vidéo,
pornographie, cyberharcélement, cyberaddiction...) (6). Concernant le sommeil, il
s'agit de garder les mémes horaires de lever-coucher en semaine et le week-end, et
il est conseillé aux adolescents d'aller dormir avant vingt-deux heures afin de garantir

leur neuf heures de sommeil par nuit (6).

Les réseaux sociaux peuvent représenter un formidable outil de communication
permettant de renforcer les liens sociaux, s'ils sont utilisés « activement » ; a

contrario utilisés « passivement » (surveillance des profils d’autres personnes, peu

21



d’interactions...), ils sont associés a de faibles niveaux de bien-étre (6). Enfin, il est
nécessaire de rester vigilant face aux changements de comportement des
adolescents (agressivité, isolement social, agitation, affects dépressifs...), qui

peuvent témoigner d’'une utilisation problématique des écrans (6).

L ’Académie Américaine de Pédiatrie

L'AAP préconise de limiter le temps d’écran des enfants a moins de deux heures
par jour (24). Elle conseille aussi d'éviter la présence d'une télévision ou d’objets
connectés dans les chambres a coucher (24). Les professionnels de la santé
devraient poser systématiquement deux questions aux parents, lors de chaque
consultation médicale avec un enfant : « Combien de temps votre enfant/adolescent
passe-t-il devant les écrans chaque jour ? » et « Il y a-t-il une télévision ou des

objets connectés dans la chambre de votre enfant/adolescent ? » (24).

L'AAP invite les familles a établir des régles concernant I'utilisation des écrans a la
maison, elle propose a cette fin la réalisation d'un « Family Media Use Plan » (cfr
infra) (9,24).

La Société Canadienne de Pédiatrie

En 2019, dans son rapport « Les médias numériques : la promotion d'une saine
utilisation des écrans chez les enfants d'age scolaire et les adolescents », la Société
Canadienne de Pédiatrie émet différentes recommandations concernant les écrans

(19). Ces recommandations sont articulées autour de quatre principes (19) :

- Gérer l'utilisation des écrans (contrbles parentaux, discuter avec les
enfants de leurs activités numériques, gestion des mots de passe...) ;

- Favoriser une utilisation constructive des écrans (pas d’envahissement
des écrans dans les activités de loisir, favoriser les écrans dits « actifs » ou
« sociaux », s'intéresser et participer aux activités numériques du jeune...) ;

- Donner I'exemple (planifier des périodes sans écran pour toute la famille,
pas d’écran allumé en arriére-plan, pas d’écran dans la chambre a coucher...) ;

- Surveiller les signes d'une utilisation dite problématique des écrans
(conséquences d'un abus d’écrans sur le sommeil, les contacts sociaux et les

résultats scolaires, ou encore diminution des activités physiques).
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Directives canadiennes en matiere de mouvement sur 24 heures

Il est recommandé de passer maximum deux heures par jour devant les écrans
(25).

Australian 24-Hour Movement Guidelines

Les guidelines australiennes, en accord avec les recommandations canadiennes et
américaines, recommandent de limiter le temps des activités de loisir sédentaires

passé devant un écran a deux heures par jour (26).

La Revue Médicale Suisse

La RMS présente cinq indicateurs (« drapeaux rouges ») signant un usage
problématique des écrans: I|'aspect chronophage de [I|'usage, le
surinvestissement psychique de |'adolescent dans ses activités en ligne, I'impact
néfaste sur la vie quotidienne, lisolement social, et la présence d’une
souffrance psychologique (1). Elle propose plusieurs conseils en matiere d'écrans
a donner aux parents ; par exemple : distinguer le temps passé devant les écrans du
type d'utilisation, respecter des régles familiales concernant leur usage, favoriser des
espaces-temps déconnectés des écrans, s'intéresser aux activités en ligne des jeunes

et les accompagner, etc. (1).

Le Groupe de Pédiatrie Générale a émis cing recommandations concernant les

écrans (27) :

L'enfant et les ecrans. - Les 5 messages. du Groupe de Pédiatrie Genéerale

1. Comprendre le développement des écrans sans les diaboliser

2. Des écrans dans les espaces de vie collective, mais pas dans les chambres
des enfants

3. Des temps sans aucun écran

4. Oser et accompagner la parentalité pour les écrans

5. Veiller a prévenir l'isolement social

Figure 3 : Tableau issu de l'article « L'enfant et les écrans : les recommandations du Groupe
de Pédiatrie Générale (Société Frangaise de Pédiatrie) a destination des pédiatres et des
familles » paru en 2018 (27)
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Serge Tisseron, psychiatre et psychanalyste, propose en 2007 sa régle des « 3-6-
9-12 », regle relayée des 2011 par I'Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire
(AFPA) (28). En quoi consiste cette regle ? Elle se compose de quatre conseils

suivant I'age de I'enfant (28) :

-« 3 »:pasd'écran avant 3 ans ;

- « 6 » : pas de console de jeu portable avant 6 ans ;

-« 9» : pas dinternet seul avant 9 ans (accompagnement) ;

- « 12 »: internet seul a partir de 12 ans (controle parental, régles d'usage,

déconnexion du wifi le soir...).

Yapaka, programme belge de prévention de la maltraitance, a également relayé
cette regle des « 3-6-9-12 » (29). La campagne « Maitrisons les écrans » de
Yapaka émet ainsi plusieurs propositions ciblant les jeunes de plus de 12 ans (29).
Elle conseille notamment aux parents de définir des horaires d'accés a internet,
d'éviter une connexion illimitée au wifi la nuit, de ne pas hésiter a établir ou
renforcer des regles concernant les écrans, de discuter des écrans et de ses activités
en ligne avec le jeune, de faire de la prévention par rapport au harcelement et a la

pornographie en ligne, d’interdire Facebook avant 13 ans, etc. (28,29).

Le CoSE, dont l'objectif principal est « que /la surexposition aux écrans des enfants
soit reconnue comme un enjeu majeur de santé publigue », émet diverses
recommandations concernant les écrans (12). Il s'agit notamment de respecter les
ages conseillés pour les activités en ligne (jeux et réseaux sociaux), de décider
ensemble de la durée de temps dédiée aux écrans par jour (en semaine et le week-
end), d’interdire les écrans a table durant les repas, d'interdire les écrans dans la
chambre le soir, de ne pas s’endormir avec un écran, d’envisager un controle
parental concernant l'acces a internet, de discuter des activités en ligne de

I'adolescent, et de prévoir des périodes de déconnexion du wifi (12).
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Le Docteur Dieu Osika, membre fondateur du CoSE, propose dix clefs dans son
ouvrage « Les écrans — Mode d’emploi pour une utilisation raisonnée en famille »
(30). Elle conseille notamment aux parents de ne pas hésiter a instaurer des limites
précises de temps d’écran au moment de I'adolescence, et méme si I'enfant a cet age
fera tout pour contourner les regles, il s'agira de tenir bon en Iui exposant les raisons
de cette limitation (Iimportance d’'un bon sommeil, des activités de loisir, des repas
en famille...) (30).

Sabine Duflo, psychologue clinicienne, a élaboré la méthode des « 4 pas » pour

« 4 temps sans écran » (31) :

- Pas le matin,
- Pas pendant les repas,
- Pas avant de se coucher,

- Pas dans la chambre de I'enfant.

Le College Royal des Psychiatres propose un « quick guide » pour les parents, qui

cible les enfants entre 11 et 16 ans (22) :

- Elaborer un plan familial concernant les écrans ou renforcer ce plan
(notamment définir des limites de temps d’écran et les moments ou les écrans
peuvent étre utilisés, établir des moments « tech-free ») ;

- Encourager un juste équilibre entre les différentes activités (devoirs, activités
en ligne, activités familiales ou entre amis, activités physiques, etc.) ;

- Eviter les écrans durant les repas ;

- Discuter de leurs activités numériques (sécurité en ligne, contenus inadaptés,
etc.) ;

- Pas d’écran dans la chambre a coucher la nuit (éviter de regarder les écrans
dans I'heure précédant le coucher) ;

- Réfléchir a sa propre utilisation des technologies (donner I'exemple).
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IV.1.c. L'abord des écrans avec les adolescents en consultation

Début 2020, une nouvelle approche pour aborder les écrans en consultation avec
les adolescents, a été proposée par la Revue Médicale Suisse (RMS), selon le
modéle psychosocial HEAADSSS et I'outil de dialogue du GREA (cfr infra) (1).
La RMS préconise que |'évaluation de I'utilisation des écrans en consultation avec les
adolescents, se déroule de facon systématique et en incluant la famille (1). L'outil
d’évaluation HEAADSSS permet d’explorer les différents aspects de la vie de
I'adolescent (I'habitat, I'éducation, les activités, I'alimentation, les drogues, la
sexualité, la santé mentale et la sécurité), afin d’avoir une vision plus globale de la
situation problématique dans laquelle I'abus d'écrans peut se révéler étre le
symptome principal (1). Elle insiste également sur le fait d’investiguer I'utilisation
faite des écrans, elle donne a cette fin quelques questions a poser au jeune en
consultation : « Que fais-tu sur les écrans ? », « Combien de temps pour quelle(s)

activité(s) ? », « Penses-tu que tu es trop sur les écrans ? », etc. (1).

L’AAP invite les professionnels de la santé a discuter avec les parents, des bénéfices
et des dangers pour la santé que peuvent représenter les écrans (9). Elle met ainsi a
leur disposition un outil, le « Family Media Use Plan », qui se présente sous la
forme d’un questionnaire disponible en ligne* (9). L'outil en ligne permet aux parents
de définir certaines regles : des zones sans écran, des moments sans écran, des
consignes de sécurité a suivre sur internet (comme ne pas partager des photos ou
des informations privées en ligne), des conseils pour choisir et varier les contenus

numériques en famille, des exemples de loisirs déconnectés, etc”.

Le CoSE s'est d‘ailleurs inspiré du « Family Media Use Plan » pour élaborer sa
charte familiale en francais (cfr annexe 2) (12). Le CoSE propose également un
questionnaire pour établir un score d’utilisation problématique des écrans (cfr annexe
2) (12).

Enfin, le centre d'étude et de formation « Prospective Jeunesse » propose un outil
d’animation original pour parler des dépendances et du bien-étre : I'Echiquier (cfr
infra) (32).

4D/'spon/'b/e sur : https.//www.healthychildren.org/English/media/Pages/default. aspx#wizard
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Le GREA a développé un guide pour les professionnels sur les usages des écrans
(15). L'outil, publié en juin 2020, propose d’accompagner les professionnels dans le
« travail de prévention et de conseil auprés des parents et proches en lien
avec la consommation des écrans de leurs jeunes » (15). Le GREA pointe le
fait que la consommation d'écrans chez les jeunes peut représenter une source de

conflit intrafamilial (15).

Le guide se compose d'un schéma itératif dit « APAN », en quatre temps (cfr
annexe 10) (15) :

- Avant (TO) : investiguer le cadre familial, aider les parents a renforcer ce
cadre ;

- Pendant (T1) : temps de parole du jeune pour exposer sa vision des choses,
se questionner ;

- Apres (T2) : le professionnel dresse un constat objectif de la situation, les
conséquences des écrans sur la vie familiale ;

- Narration (T3) : exercice de synthése, espace de dialogue entre le jeune et

les parents.

Célestine Perissinotto, responsable de projet au GREA, explique que le schéma peut
étre abordé en commencant par T2, et en remontant a TO>. Elle précise que
Iimportance est mise sur la narration, qui permet au jeune de verbaliser ses
émotions, et aide a la construction d’un socle de valeurs communes®. Elle ajoute que
le processus montre souvent qu'il ne s'agit pas d’'un probleme d’usage des écrans,

mais bien d’une gestion des écrans a recadrer au sein de la famille®.

Le guide comporte également une boite a outils composée de six dimensions a
explorer lors de I'entretien avec les parents et le jeune (cfr annexe 10) : les besoins
physiologiques de I'adolescent (sommeil, appétit...), I'existence d’une situation de
vulnérabilité (souffrance, pathologie sous-jacente...), le type de cadre familial
(existence de regles pour l'usage des écrans...), le contexte social (liens avec la

famille, fréquentations...), la culture numérique (la place des écrans au sein de la

> par échange de mails avec Célestine Perissinotto, responsable de projet au GREA, le 14 octobre 2020
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famille...), et les ressources du jeune (intégration du jeune, pratique d'un sport,
d'un art...) (15).

C'est un outil pour parler des dépendances et du bien-étre, chez les plus de
12 ans, a travers les questions des motivations, développé par « Prospective
Jeunesse » et le service de prévention de I'administration communale d’Anderlecht
en 2019 (32). II permet d'ouvrir le dialogue avec le jeune, sans le stigmatiser, et
sans aborder de maniére directe la question des drogues (ou d‘autres activités

problématiques) (32). On commence en posant quatre questions positives (32) :

1. « Une maniére de me faire plaisir, c’est... ? » ;

2. « Une maniére de me détendre, cest... ? » ;

3. « Une maniére de me donner la péche, cest...? » ;
4

« Une chose (au sens large) dont je ne peux pas me passer, cest... ? ».

On reporte alors les réponses sur un échiquier (par exemple 4x4 cases), et on
alimente la discussion autour du plateau (32) : « Que voyez-vous ? », « Est-ce que
certaines cases sont plus problématiques que d'autres ? », etc. Ensuite, il faut
demander au jeune d’agrandir une des cases et d’analyser la nouvelle situation :
« En quoi la situation peut-elle présenter un risque ? » (32). Enfin, il s'agit de
supprimer la case qui a été agrandie, et de s'interroger sur les conséquences de
cette disparition (32). L'objectif final est le travail de reconstruction de cases et de
réflexion autour de la question de la réintégration de l'activité problématique (cfr
annexe 11 pour exemple) (32). L'outil peut ainsi étre utilisé en consultation pour ne

pas cristalliser la question sur les écrans et les aborder de fagon positive (32).

IV.1.d. Que peut-on attendre d'une intervention/action de prévention

visant a réduire les activités sédentaires basées sur les écrans ?

Tout d'abord de quelle nature sont les interventions visant une réduction du temps
d’écran, décrites dans la littérature ? Différentes approches existent : retirer la
télévision des chambres a coucher des enfants (33), monitorer le temps d'écran (33-
35), introduire des systemes de controle sur la télévision ou les ordinateurs (34,36-

41), encourager des périodes sans télévision (33,34,39), planifier 'usage des écrans
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et se fixer des objectifs (37,40), informer les parents (entretiens motivationnels,
sessions de conseils, newsletters, brochures...) (33-35,37-40), impliquer le corps
médical (34,40), etc.

Quelles sont les interventions qui apparaissent comme les plus prometteuses ?
Encourager les enfants a ne pas regarder la télévision durant une certaine période
(ce qui pourrait leur permettre d’explorer d’autres activités) (34), I'engagement a la
fois des parents et des enfants (33,34,36,37,39,40,42), et les systemes de controle
de la télévision (36,39,40). Les effets des entretiens motivationnels tendent

également a étre plus significatifs sur la durée (33).

Il faut également identifier les types de comportement favorisant les écrans a la
maison, comme regarder la télévision durant les repas, le nombre de postes de
télévision a la maison, les habitudes de consommation d’écrans des parents, ou
encore le fait que les parents ne se sentent pas concernés par la problématique de la

surexposition aux écrans (36).

Quelle est l'efficacité de telles interventions sur la réduction du temps d'écran ?
L'effet est petit a modéré mais est décrit comme significatif sur la réduction du temps
d'écran dans la majorité des études sélectionnées (33,37-42). Une absence
d’évidence d'efficacité des interventions ciblant les activités sédentaires a été décrite
dans deux études (34,35). Notons que l'effet semble plus important chez les enfants
de moins de 6 ans (39,40).

Dans leur revue systématique de 2016 (34), Altenburg et ses collégues soulignent
qu‘aucune étude ne traite du développement d'interventions visant a réduire les
activités sédentaires, en collaboration avec a la fois les parents et leurs enfants.
Pourtant, selon les auteurs, explorer les motivations des jeunes a adopter un
comportement sédentaire et avoir leur avis sur la possible efficacité de certaines
interventions, pourrait s'avérer utile (34). C'est également le constat fait par Biddle
dans sa méta-analyse de 2011 (42) : il est nécessaire d'investiguer les sentiments
des jeunes concernant leur temps d’écran, et leur désir de changer cela ou pas (et

comment).
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La participation active des parents et de leurs enfants dans le choix et le
développement d’interventions apparait comme un point important (34), ainsi que

leur implication directe dans le processus d’intervention (33,34,36,37,39,40,42).
IV.2. Recherche-action — analyse qualitative

IV.2.a. Un cadre ou pas, un style parental avant tout basé sur la confiance

La majorité des parents ayant participé a I'étude ne voit pas lintérét de fixer
explicitement des regles autour des écrans. Les adolescents expliquent qu'il y a bien
des regles tacites par contre. La confiance est le maitre-mot. Les parents ont
confiance en leur adolescent et ne voient pas la nécessité de contrbler leur

consommation d’écrans.

w « Mais je la contréle pas vraiment, mais je lui fais confiance parce que je sais
comment elle est. » (P3)

w  « Moi je vais pas Vérifier, je lui fais confiance. Je sais que parfois il va regarder
certaines choses, mais je sais aussi quil travaille parce que je vois que les
résultats a I'école, ¢a se passe vraiment tres tres bien. Je lui fais confiance. » (P5)

w « Bah par exemple, des nus qui sont tournés ou des trucs comme ¢a. Elle me dit
'Oui ¢a, tu dois pas faire;, 'fin des trucs basiques que quelguun est censé dire a
son enfant. » (A2)

w « Moi-méme je préféere éteindre pour que mes parents puissent regarder les

informations, mais c'est des regles un peu implicites quoi. » (A4)

Lors du deuxieme entretien, finalement peu de parents ont vu la nécessité de
renforcer le cadre autour des écrans. Ils reconnaissent cependant |'utilité de parler
davantage avec leur enfant des usages qui sont faits des écrans (sur les réseaux
sociaux surtout). Le probleme principal qui se pose est la gestion des écrans durant

la nuit et les repas.

w « En lui disant et en lui parlant du livre gue vous avez donné. Euh voila. Ca fait
son petit bonhomme de chemin et euh... Et bah voila, on a mis ce systeme [de

gestion du wifi] en route. » (P2)
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w « Oui hein, on en a discuté et on a dit gu'on allait faire attention par rapport a ¢ca
Jjustement, pour limiter les écrans et euh allez... Parler un peu plus aussi, euh
aussi de ['école, 'fin... En général quoj, vraiment essayer de changer un petit peu
ces habitudes-la. » (P3)

w « Non, c’est pas quon nen a pas vu l'utilité [de renforcer le cadre autour des
écrans]. Cest utile mais cest un peu, euh, quand vous avez beaucoup dados,
cest tres dur de leur dire... Parce quil y en a une, ma fille de 18 ans, elle, c’est
hors de question de dire... Elle, elle regarde quand elle veut, euh 'fin voila. Elle
est dans la période ou moi je suis la maitresse du monde, et c'est moi qui décide

pour moi. » (P6)

Concernant les adolescents plus jeunes, certains parents ont établi des regles au
moment de la transition vers I'adolescence. Une augmentation de la consommation
des écrans se marquant a ce moment-Ia, et le besoin de recadrer se faisant ressentir.
L'entrée dans I'adolescence concordant en général avec I'entrée en secondaire, une
pression éventuelle des amis peut se faire ressentir chez certains jeunes
(téléchargement d‘applications sur smartphone et inscription sur certains réseaux

sociaux par exemple).

w «[Les regles concernant les écrans] Cest méme pas que cest utile, c'est
primordial, c'est obligatoire. Sinon ils sont toute la journée sur le... Quoigue toi,
tu... Enfin maintenant, cest vrai qua 12 ans, elle commence a moins jouer aux
Playmobil®. » (P1)

w « Donc il était un peu plus grand, donc on s‘était dit a ce moment-la, bon on va
élargir le ... lacces. Et c'est vrai que, et ¢ca on en parlait souvent, parce que jai
limpression que c’est a ce moment-la, quil a plus découvert des youtubeurs, des
choses comme ca. 1l regardait plus, on en pariait, et il men parlait, on regardait

parfois ensemble. » (P5)
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IV.2.b. Un adolescent bien dans sa peau, avec suffisamment de ressources,

n‘a pas besoin de limites

La plupart des adolescents interrogés disposent de suffisamment de ressources.
Autrement dit, leur vie ne tourne pas autour des écrans. Ils ont de nombreux loisirs
(sport, lecture, patisserie, etc.) et partagent beaucoup de choses avec leurs amis
(aussi via les réseaux sociaux ou les jeux en ligne). Ils semblent épanouis. Des lors,

le cadre autour des écrans se met en place de lui-méme.

w « Dans ce truc-la, je leur fais confiance dans le sens que je sais quils vont pas
euh faire nimporte guoi. Parce que déja quand quand ils... si ils devaient aller
voir des sites néfastes ou que sais-je, euh, ¢a se verrait un peu dans le

comportement. Ils ont un comportement tout a fait normal. » (P6)

L'idée que les écrans peuvent isoler le jeune est bien présente chez les parents.
Leurs adolescents passent beaucoup de temps seuls dans leurs chambres et
évidemment devant leurs écrans. Le maintien d’un lien familial semble primordial
pour les parents, et le fait de voir leurs adolescents vissés sur leurs smartphones est

vécu comme un détachement familial.

w «Je me dis, si on met plusieurs écrans, alors ¢a coupe /a... la communication et
la communion de la famille, et ¢ca serait pas une bonne chose. » (P4)

w « I/ ny a pas vraiment de regles, cest juste quil faut guand méme un lien, euh,
allez un minimum de contact entre... dans la famille je vais dire. » (P3)

. « Oui réseaux sociaux oui, il n'y a rien de social en fait, c’est asocial. Pour moi. »
(P6)

Parents comme enfants avouent passer énormément de temps devant les écrans.
La place des écrans au sein des familles semble centrale dans le sens ou ils sont
présents partout et tout le temps, et difficile de s’en passer, que ce soit pour le

télétravail, pour les cours en distanciel, pour rechercher de l'information, etc.
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w « On peut rester sur les écrans tres longtemps. » (P4)
w « Donc voila, je pense que cest devenu un outil hyper pratiqgue mais aussi
invasif. » (P2)

IV.2.c. L'ennui chez les jeunes : moteur de consommation des écrans

Les adolescents sont désceuvrés. J'ai ressenti une certaine détresse face a ces
jeunes a qui on a retiré quasiment tous les loisirs de groupe et le sport. Ce vide
d’activités appelle a étre rempli... Le temps d'écran chez les adolescents a
certainement augmenté durant la crise sanitaire liée au Covid-19. Ils le reconnaissent
mais ne trouvent pas de solutions et ne désirent pas limiter ce temps d’écran. Bien
entendu, les médias sociaux ont également permis aux jeunes de rester en contact

avec leurs amis durant cette période compliquée.

=« Donc voila en temps normal, les choses vont se remettre, mais actuellement je
ne vois pas lintérét daller... 'Fin si, c'est pas que je ne vois pas lintérét, cest que
je me dis, comme je ne suis pas inquiete, je me dis que quand la situation
redeviendra normale, les choses redeviendront normales aussi @ la maison

concernant la consommation des écrans. » (P2)

Certains adolescents passent énormément de temps devant les écrans, par ennui,

pour se divertir, et pour « passer le temps » justement.

w « Quais mais le temps passe vite guand on est sur les écrans. » (A5)
w  « Parce que c’est super divertissant et il y a plein de choses a faire. Et c'est trop
bien. » (A5)
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IV.2.d. Les ados et le besoin de communiquer, de partager leurs

expériences

La communication entre les jeunes passe par les réseaux sociaux, les messageries
instantanées... Le fait d'imposer des régles trop strictes vis-a-vis des TIC, a été

I'objet d’expériences négatives aupres des jeunes (exclusion du groupe surtout).

=« Donc je pense que quand on limite de trop, ¢ca coupe aussi le contact social. »
(P1)

w  « En fait, il faudrait que tout le monde soit limité. Mais si les copains ne sont pas
limités... cest... c'est un peu paradoxal ce que je vais vous dire *rire*, Elle va étre
exclue d'un groupe en fait... Cest ¢a le probleme. » (P1)

= « Parce que les ados, les ados de maintenant, on va pas se mentir, la
communication, cest principalement avec euh, avec les réseaux et des trucs

comme ca. Et beh sans réseau, euh sans wifi, on n'a pas acces au réseau. » (A2)

IV.2.e. Un certain fatalisme numérique du coté des parents : c'est

I'évolution docteur

Les jeunes paraissent souvent en désaccord avec leurs parents au sujet des écrans,
et réclament plus de temps d'écran, plus de libertés. Le cliché de « I'age d'or » avant

I'avenement d’internet, est bien ancré chez les parents.

w « Fin cest différent, moi je suis pas né avec tout ce quils ont eu maintenant.
Clest beau au début, waouh, mais pff... apres je vais dire, ca mintéresse plus. Et
moij, je peux m'en passer, eux non. Eux ils sont dedans, ils sont nés dedans, et
pour eux, c'est normal davoir un téléphone ou quoi. » (P6)

w  « Nous quand on cherchait une info, guand on avait un devoir ou une préparation
a faire sur un sujet x, on allait a la bibliotheque, on avait des bouguins et

maintenant c'est tout via Wikipédia ou des sites x,y,z. Cest toujours par écran,
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c'est un monde qui est différent, Je pense que contre ¢a, on ne sait pas y aller,
c’est I'évolution. » (P1)
w « Parce que cest... cest une épogue, 'fin cest, c'est le monde de maintenant,

tout passe par la technologie, donc en soi, tu peux pas vraiment changer ¢a. »

(A2)
IV.2.f. De la nécessité de dialoguer autour des écrans

Les parents semblent finalement peu au courant de ce que leurs tétes blondes
fabriquent devant les écrans. Certains s'y intéressent en surface, suivent leur
adolescent sur les réseaux sociaux, et d'autres ne savent pas a quels jeux en ligne il

joue par exemple.

En général, parents et adolescents ont notion des éventuelles conséquences d'une
surexposition aux écrans sur la santé (physique et psychique). IIs se sont informés
via la lecture de magazines, via des émissions télévisées ou en discutant avec
d’autres parents. Les adolescents ont parfois eu des formations a I'école sur le theme
de I'éducation aux médias sociaux (cyberharcélement par exemple). Certains ont

cependant peu de connaissances sur le sujet.

w  « Bon elle connait les regles, mais jai pas envie non plus un jour qu‘elle se fasse
harceler via ces réseaux-la. Cest important d’en parler. » (P1)

= « Non je savais rien du tout. Je savais que cétait dangereux, mais que ¢a allait
pas autant mimpacter a ce point-la quoi. C€était juste... Que tallais juste te sentir
fatigué si tu regardais trop les écrans. Et que ca allait te faire piquer les yeux, gque
¢a allait te piquer les yeux. » (A5)

w « Quais mais parce que nous, on a vu ¢a a l'école, on a déja eu des petites
activités comme ca sur euh... Je me souviens quon a déja sur tout ce qui était
cyberharcélement etc, donc euh. On nous avait déja expliqué que ¢a pouvait étre
dangereux les réseaux sociaux, trop rester sur son téléphone etc. Et donc, nous,

je pense, comme nous, cest la genération, on est un peu plus informés. » (A4)
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Ils ont semblé apprécier I'exposé oral de ma brochure et méme étre interpellés par
certains aspects, comme par exemple la toxicité de la lumiere bleue pour la rétine.

Certains participants ont avoué ne pas avoir relu du tout la brochure papier.

=« Cest vraiment comme un flyer quoi. Je veux dire, cest vite lu et cest
compréhensible. Donc cétait bien. » (P2)

w  « Honnétement, je |ai pas bien lue. Mais 'fin vous nous avez tout expligué a l'oral
du coup. Mais euh je trouve que cest euh... 'Fin on en apprend des choses quon
ne savait pas forcément. » (A5)

= « Non, on en a parlé. Méme mon épouse, euh sy mettait. Et c'est vrai guil y a
beaucoup de choses qu'on a discuté et écrit [sic] dans le fascicule que vous avez

donné, qui sont plus, euh, salutaires on va dire. » (P6)

Les adolescents reconnaissent par ailleurs passer trop de temps devant les écrans,
mais n'y voient pas forcément un probleme quand ils n‘ont pas de répercussions sur

leur santé.

w  « Mo/ jestime que ouj, je passe beaucoup [de temps sur les écrans] mais euh jen
passe pas trop. Parce que si j'en passais trop, jaurals des problemes dans ma

sante, des trucs comme ¢a. » (A2)

Les adolescents invoquent souvent le fait de pouvoir se gérer eux-mémes. Mais
dans les faits, c'est plus compliqué pour eux de se limiter au niveau du temps passé
devant les écrans. L'imposition de régles est souvent mal vécue par eux, comme une

perte de responsabilisation, une infantilisation.

w  « Mais euh, je pense gque moi, je pourrais me gerer. Et cest juste une question
de confiance et voila. » (A2)

w « Cest compligué par rapport @ une autre famille parce quon na jamais eu de
régles strictes entre guillemets, et la d'un coup c’est une régle stricte qui arrive et
euh... » (A2)

Pour les parents, le fait méme de devoir instaurer des regles peut étre compliqué,

surtout s'il n'y en a jamais eu. L'adolescence étant aussi une période de recherche
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d’identité et de transformations, s'immiscer dans la gestion des écrans des jeunes

peut étre vécu comme une intrusion dans leur intimité.

w « Oui parce que chez les ados, a un moment donné, ils vont croire que... on est
contre eux, qu'on est ci, on veut pas les laisser euh s‘exprimer ou 'fin gue sais-je.

Va comprendre le cerveau d'un ado. » (P6)

Les écrans restent un formidable outil de communication, un outil a la fois ludique
et éducatif, tout est dans la mesure. La plupart des parents semblent s'accorder sur
ce point, justement dosés, les écrans et les TIC offrent de merveilleuses possibilités.
Certains adolescents semblent frustrés par les idées recues que peuvent avoir leurs
parents sur les médias sociaux. Jai ressenti une sorte dincompréhension parfois
entre le sens que donnent les adolescents a leurs activités en ligne et ce qu’en
percoivent les parents, c’est-a-dire souvent du négatif et particulierement concernant

les médias sociaux.

w « Donc, on leur donnait des choses a faire, et parfois c’était sur papier, mais
parfois cétait aussi sur écran... Cétait regarder un 'Cest pas sorcier’ sur tel sujet.
Au moins c'était pas que des trucs un peu stupides a la TV, cétait des trucs pour
leur apprendre des choses. Donc on [utilise dans les deux sens. » (P1)

w  « Que il pense beaucoup de choses négatives. 'Fin il y a quand méme des choses
positives dedans. Je veux dire il n’y a pas que du négatif la-dedans. » (A6)

w  « Comme il avait dit tout a I'heure, il y a beaucoup de gens qui propagent de la
haine. Mais cest pas toujours que ca, il y a aussi du positif, 'fin des gens qui
partagent leurs créations, ce qu’ils ont fait, ils sont fiers de ce qu’ls ont fait et ils

le partagent. » (A6)

IV.2.g. Le médecin généraliste, promoteur de la santé de ses patients

adolescents aussi

L'étude a été bien accueillie par les participants, parents comme adolescents. Tous
les parents s'accordent sur le role du médecin de famille dans la prévention face a la

surexposition aux écrans chez les adolescents, méme si ce role ne leur était jamais
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apparu d’emblée. Quant aux adolescents, leur avis est plus mitigé. Certains estiment

que cela revét davantage du rble éducatif des parents et de I'école.

Les parents ont apprécié qu’on leur parle des dangers éventuels de la surexposition
aux écrans, et surtout qu'on leur fournisse des clefs pour gérer les écrans a la

maison et aborder la question de I'éducation aux écrans en général.

w «QOui parce que beh cest par rapport a notre santé, donc le médecin
évidemment, il doit faire attention a notre santé. Mais non parce que cest des
choses que tes censé savoir. A partir du moment ou tas un objet Electronigue,
t'es censé le savoir. Et donc les parents, par exemple aux adolescents, cest plus
aux parents a, a dire ¢ca.» (A2)

w  « Cest important davoir quelquun avec qui on peut en discuter, qui connait déja
la santé, 'fin qui a des infos sur notre santé. Parce que peut-étre cette personne,

elle peut voir aussi sl y a des changements ou des choses comme ¢a. » (P5)

Si le médecin généraliste parait donc avoir son rOle a jouer en matiere de
prévention dans le domaine de la surexposition aux écrans, I'école est également
mentionnée comme un lieu propice a la promotion de la santé en général

(organisation de journées dédiées aux écrans par exemple).

w <« 'Fin javais jamais pensé que ¢a pouvait se faire via la médecin traitant. Je me
renseignais a gauche, a droite, avec l'expérience dautres parents. Mais c'est vrai
que c'est un probleme vraiment de la santé et que c’est pas juste quelgue chose
comme ¢a. Javais pas pris... conscientisé que c'était UN probleme de la santé. Je
me disais que cétait un probleme de société, mais c’est comme l'alcool ou fumer,
ou des choses comme c¢a, c'est vraiment dans la méme forme. Cest aussi grave
gue tout ¢a, que tous ces autres problemes. » (P5)

w « Donc, euh, oui voila que parfois le médecin traitant pourrait servir de relais.
Mais ¢a, c'est pour tout. Pour plein de choses. Au niveau de la santé, il y a plein
de choses ou on pourrait demander au médecin traitant. Mais au niveau des

écrans, je pense que si il y a un gros exces, ce serait bien quil soit le relais. »

(P2)
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Que ce soit en consultation avec I'adolescent a l'occasion de la délivrance d'un
certificat médical pour I'aptitude au sport par exemple, ou en consultation avec un
parent d'adolescent, le sujet de la surexposition aux écrans devrait étre abordé
régulierement. Il est vrai cependant que les adolescents consultent peu leur médecin
de famille, cela peut représenter un frein a une action de prévention efficace. Une
action de prévention visant un plus jeune public a aussi été soulignée comme

pouvant étre plus efficiente.

=« Bah je trouve gue le médecin traitant comme on le voit pas souvent, gue guand
on a des petits soucis, je sais pas si ce serait son réle de faire de la prévention
par rapport aux écrans. Je pense que dans le cadre de I'école... Les trucs quon

fréguente vraiment souvent, plus souvent, » (A4)

L'action de prévention devrait toucher aussi bien les adolescents que les parents,
que ce soit via des affiches dans la salle d'attente, des prospectus, ou simplement en
abordant la question en consultation. Les parents trouvent trés important d'étre au
coeur de la sensibilisation au sujet des écrans, et que le médecin traitant puisse
servir de relais aupres des jeunes ayant une consommation d'écrans éventuellement

excessive ou problématique.

w  « Donc je pense quil y a aussi une sensibilisation a faire au niveau des parents. »
(P1)

w « Et cest vrai quand ca vient de gquelgu’un dautre et d'un médecin, que ce soit le
médecin traitant ou le pédiatre, parce que parfois on va encore chez la pédiatre,
beh cest.. je pense quils I'entendent différemment, et au moins ¢a permet

dappuyer sur ce quon dit. » (P1)
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IV.3. Résultats du questionnaire avant-aprés — analyse quantitative

Il est évident que I'échantillon était trop faible pour obtenir des résultats
représentatifs. L'idée était surtout d'avoir des éléments plus quantifiables dans mon

analyse. Les tableaux de données sont disponibles en annexe 12.

Quelques pourcentages_concernant les adolescents participants

Au début de l'expérience, 100% des adolescents déclarent passer plus de deux
heures devant les écrans (tous confondus). Un seul des six participants déclare
passer moins de deux heures devant les écrans lors de la deuxieme entrevue. Notons
que 100% des adolescents interrogés disposent d'un smartphone, et que pour cinq
d’entre eux, ce smartphone est présent la nuit dans la chambre (avant comme apres

I'intervention).

Ensuite, concernant I'heure du coucher, aucune différence n'a été observée entre
les deux entrevues : seulement deux adolescents sur six vont dormir avant vingt-

deux heures. Il s'agit d'ailleurs des deux adolescents les plus jeunes de I'étude (12 et

® Créé sur : https.//nuagedemots.co/
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13 ans). Concernant le nombre d’heures de sommeil, lors de la premiéere entrevue,
deux adolescents sur six déclarent dormir au moins neuf heures. La présence d'une
télévision dans la chambre a coucher de I'adolescent, est rapportée chez un seul des
six adolescents, et la présence d'un ordinateur chez la moitié des adolescents
interrogés. A noter qu’aucun d’entre eux ne s’endort le soir devant son ordinateur ou

sa télévision.

Lors du premier entretien, I'utilisation des écrans n’est jamais cause de conflits dans
la famille chez quatre des six adolescents (et rarement ou parfois chez les deux
autres). Deux des six parents discutent trés souvent avec leurs adolescents de leurs
activités numériques (et rarement ou parfois pour les quatre autres). Il n'y pas de
différence significative a noter pour le deuxiéme entretien. Trois des six familles
déclarent laisser en général leur télévision allumée en permanence. Cette proportion

passe a une famille sur six apres l'intervention.

Concernant le score du bien-étre (General Well-Being Scale), lors du premier
entretien, la moyenne des six adolescents est de 83.33%, le score le plus bas étant
de 75%. Lors de la deuxieme entrevue, la moyenne est de 84.03%. A la question sur
la santé générale (General Health Scale), les adolescents estiment que leur santé au
cours du mois précédent se situe entre bonne et trés bonne (échelle de Likert de 0
(mauvaise) a 4 (excellente), score moyen de 66,67%). Lors du deuxieme entretien,
ce score moyen passe a 83.33%, ce qui correspond a une santé générale ressentie

comme étant tres bonne a excellente.

Résultats des tests de McNemar et de Wilcoxon sur les échantillons

Aucune différence significative n’'a été démontrée entre les deux échantillons
appariés (avant et apres intervention). Toutes les valeurs de p étant supérieures a
5% (0,05), on ne peut donc pas rejeter I'hypothese selon laquelle la différence

moyenne entre les deux mesures est nulle (16).
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V. Discussion

A la question « Une intervention de prévention (concernant les écrans) du médecin
généraliste aupres des parents et de leurs adolescents peut-elle avoir un impact sur
les habitudes de consommation d'écrans et la santé ressentie des adolescents ? », la
réponse n'‘est pas si évidente. Certes, aucune différence significative n'a été
rapportée entre les deux échantillons appariés, avant et apres l'intervention de
prévention. On ne peut donc pas conclure a un impact significatif sur les habitudes
de consommation d’écrans et la santé ressentie. La santé ressentie étant d‘ailleurs un
parameétre relevant de nombreux facteurs, cela va s'en dire. Remarquons également
que les adolescents participants avaient d’emblée de bons résultats au score du bien-

étre et au score de santé générale.

Cependant, l'objet de I'étude était plus globalement de tenter de viser une meilleure
adhésion des familles aux recommandations concernant les écrans, d’explorer les
difficultés éventuelles a instaurer un cadre familial en matiere d'écrans et d’examiner
I'intérét et la maniere d’aborder la question de la surexposition aux écrans en

consultation de médecine générale.

Il s'agissait donc de comprendre et de s'intéresser, dans un premier temps a la
consommation d’écrans des jeunes. Pourquoi les adolescents passent-ils autant de
temps sur les écrans ? Un point central est le besoin d’approbation des tiers, encore
appelé le désir de validation par les proches (18,43). C'est un aspect typique a
I'adolescence, et ce avec ou sans les médias sociaux : cette recherche d'identité a
I'adolescence, et ce besoin que les autres « nous valident » (18,23,43). Ceci a bien
été mis en évidence lors de I'étude, par le besoin chez les adolescents, de partager
et de communiquer avec les amis. Ensuite, il y a la question de I'ennui. Les jeunes le
disent eux-mémes : ils ont plus tendance a aller sur leurs écrans quand ils n‘ont rien
a faire, pour « passer le temps ». Il y a la un besoin de s’occuper, ne rien faire n’est
pas possible, mais aussi une difficulté de gérer les périodes d’ennui, avec les
émotions négatives ou déstabilisantes qu’elles peuvent engendrer (43). Evidemment,
la crise sanitaire liée au Covid-19, a entrainé une situation particuliere au moment de
I'étude, qui n’était sans doute pas idéale pour observer des efforts concernant les

écrans étant donné les limitations d'activités qui en découlent depuis plusieurs mois.
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Dans un deuxieme temps, il a fallu explorer le cadre familial concernant les écrans.
La majorité des parents n‘avait pas de regles précises concernant les écrans. La
confiance est au cceur de la relation avec leurs adolescents. Par contre, I'expérience
aura eu le modeste mérite d’amener un travail de réflexivité chez certains d’entre
eux : s'interroger sur les activités numériques de leurs enfants, et sur la
surexposition aux écrans et les éventuelles conséquences biopsychosociales qu’elle
peut entrainer. Les parents étaient d‘ailleurs demandeurs d'informations et de clefs

concernant I'éducation aux écrans.

Ensuite, vient la question du bien-étre de I'adolescent. Presque tous les adolescents
interrogés avaient des loisirs variés, ils semblaient épanouis. Pourquoi dés lors leur
imposer un cadre strict autour des écrans ? Un adolescent sans ressource, qui ne
ferait rien d'autre que jouer a des jeux vidéo ou passerait ses journées a regarder
des séries, devrait faire l'objet de plus d‘attention. Il faut veiller a s'interroger sans
juger, chercher du sens dans les pratiques du jeune ; si un adolescent passe son
temps a regarder des vidéos, c'est qu'il y trouve sans doute un intérét (23,43).
Attention a la question de « I'utilité versus l'inutilité » : parce que c'est un écran,
c'est forcément inutile et sans intérét (43) ? Il faut garder un regard bienveillant et
ouvert envers le jeune, dans l'optique de le comprendre, en gardant a I'esprit que

trop de controle peut aussi étre source de conflits (43).

Les ados et le
besoin de
communiquer,
de partager
leurs
expériences

N\ 3

Un cadre ou
pas, un style
parental avant
tout basé sur
la confiance

s jeunes peau, avec
moteurde suffisamment
consommation de ressources,
des écrans n'a pas besoin

\ \ de limites

Figure 5 : Schéma conceptuel 1
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Concernant mon intervention, j'ai mené les entretiens selon la méthode « APAN »
du GREA (15). Cette méthode a l'avantage d’ouvrir un espace de parole pour les
parents et les adolescents, en insistant sur les points de vue de chacun concernant
les écrans (15). Le jeune peut aussi mettre en avant ses ressources et le sens que
prennent pour lui ses activités numériques (15). L'engagement a la fois des parents
et des enfants dans le processus d'intervention est d‘ailleurs apparu comme un point
important dans plusieurs études (33,34,36,37,39,40,42), a l'instar de la nécessité
d'investiguer les sentiments des jeunes concernant leur temps d’écran et leur désir
ou non de modifier leurs habitudes de consommation d’écrans (42). Durant ces
entretiens, jai choisi de présenter une brochure proposant quelques
recommandations autour des écrans et les éventuelles conséquences
biopsychosociales d'une surexposition a ces derniers, ainsi qu’une fiche-outil
proposant quelques sites d'éducation aux écrans (cfr annexe 8). Certes, je reconnais
que le fait de présenter les conséquences potentiellement négatives, a pu braquer le
jeune en le confrontant directement a ses pratiques. Cependant, je n‘ai pas abordé
d’emblée la question des risques, j'ai d'abord laissé s'exprimer les deux parties, ce
qui a pu amener le jeune a formuler son ressenti par rapport aux écrans et ce qu'ils

lui apportaient.

Un autre aspect important est le temps d’écran stricto sensu. Le temps représente
« le degré zéro de l'analyse » selon Vanessa Lalo, psychologue clinicienne spécialiste
des pratiques numériques (44). En effet, vouloir mettre des limitations au niveau de
ce temps décran n‘a aucun sens : les écrans font partie de la vie et ce sont des
outils utiles, on pense par exemple aux cours en ligne durant le confinement (44). II
faut, selon elle, davantage se focaliser sur la qualité et le contenu de ce que l'on
regarde sur les écrans (44). Tous les adolescents de I'étude passent d’ailleurs plus de
deux heures par jour sur les écrans. Aucun ne respecte donc les recommandations
actuelles en matiere de temps d'écran, a savoir moins de deux heures par jour

devant les écrans (24-26).

Une meilleure approche en consultation serait donc de commencer par ouvrir un
dialogue avec le jeune en partant de choses valorisantes, positives (comme le

propose d’ailleurs l'outil d’animation « L'Echiquier » (32)), et d’amener ensuite la
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question sur la place et le sens des écrans, et les activités qu'ils permettent. II est
important de ne pas cristalliser la question sur les écrans par un abord fataliste et
négatif du numérique, mais de rester dans une démarche de compréhension et
d’ouverture propice au dialogue de part et d'autre (43). Il s'agit de rencontrer le
questionnement et les craintes des parents, et le sens que le jeune donne a ses
pratiques numériques (43). L'implication des parents est primordiale
(33,34,36,37,39,40,42,43), il faut aussi leur permettre d'acquérir et de renforcer

leurs compétences en matiére d'éducation aux écrans (1,18,27,43).

Le médecin
généraliste, de dialoguer
promoteur de autour des
la santé écrans

Un certain
fatalisme
numeérique

Figure 6 : Schéma conceptuel 2

Le but étant avant tout d’alimenter la réflexion chez les jeunes et chez les parents
autour de l'usage des écrans. Mais semer la graine de la réflexion ne suffit pas,
comme une plante, cette réflexion est un processus, et il faudra venir I'arroser,
I'alimenter régulierement (15,43). Explorer l'usage des écrans des adolescents
devrait donc aussi faire partie de la check-list du médecin traitant (1). Certes une
utilisation excessive reste davantage un symptome qu’un diagnostic en soi (1), il n’en
reste pas moins un fait a investiguer. L'institution Promotion Santé Suisse (PSS) vient
d‘ailleurs de publier un argumentaire concernant la promotion de la santé et la

prévention, et notamment au sujet de I'usage excessif des écrans en général (45).

Pour terminer, j'évoquerai quelques pistes de recherche dans ce domaine. Il serait
par exemple intéressant de réaliser une étude quantitative sur un plus gros
échantillon d’adolescents et peut-étre sur le plus long cours (plusieurs mois), et de
s'intéresser a limpact d’une intervention de prévention sur quelques paramétres

seulement (le temps de sommeil, les conflits dans la famille dus aux écrans...), ou
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encore de réaliser une étude qualitative sur le theme de la surexposition aux écrans

aupres de parents de plus jeunes enfants.
V.1. Limitations de I’'étude et évaluation de la qualité

V.1.a. Les biais de I'étude

J'ai contacté moi-méme les patients pour leur demander de participer a I'étude, ce
qui a pu entrainer un biais de sélection étant donné qu'ils ont pu d’une certaine facon
se sentir contraints d'accepter de participer. Par ailleurs, les parents qui ont accepté
de participer a I'étude, étaient certainement des parents déja sensibilisés a la
question des écrans, ce qui peut aussi induire des biais dans l'interprétation des

résultats. Notons aussi qu’un seul pére a participé a I'étude.

Lors des entretiens avec les couples de parent-adolescent, j'ai sans doute trop
insisté sur les conséquences négatives d’'une surexposition aux écrans, ce qui a pu
braquer les adolescents. J'ai cependant essayé d’ouvrir la discussion entre les jeunes
et leurs parents en laissant un espace de parole a chacun. Cela n‘a d‘ailleurs pas
toujours été évident de laisser un temps de parole équitable entre parents et
adolescents, certains parents ayant tendance a prendre toute la place. Parfois j'ai
trop insisté pour obtenir une réponse, surtout auprés des adolescents, en donnant
des exemples notamment, ce qui n‘est pas idéal et a pu induire des biais pour
I'interprétation des résultats. Une certaine prise de position « anti-écran » dans le

débat a également d’emblée été établie de par ma fonction de médecin.

Ensuite, le fait que j'ai réalisé la brochure moi-méme, peut aussi représenter un
biais dans le sens ou les parents/adolescents ont pu se sentir obligés de la

« valider », bien que certains aient reconnu ne pas l'avoir lue.

Concernant le questionnaire soumis avant et aprés lintervention (cfr annexe 7),
I'échantillon était évidemment trop faible pour étre représentatif. Il est a noter que la
difficulté a évaluer son propre temps d’écran et ses habitudes de consommation, ont
pu également induire des biais dans l'analyse (I'auto-évaluation étant peu fiable).
Afin de limiter ces biais, notons que chaque réponse a finalement été I'objet d'un

consensus entre le parent et I'adolescent.
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Enfin, concernant la formulation de la question de recherche, une question fermée
a réponse binaire, comme celle que j'ai formulée, n’était pas la plus logique face a la
méthodologie choisie (étude qualitative). Cependant, j'ai finalement décidé de laisser
la question comme telle car la petite partie quantitative de I'étude permettait
néanmoins d'y répondre. L'importance de I'étude résidait certainement plus dans la
réflexion autour de I'abord de la question de la surexposition aux écrans et ses
conséquences chez les adolescents, et le role du médecin de famille dans cette

démarche de réflexivité autour des écrans.

V.1.b. Les critéres de qualité en recherche qualitative selon Mays & Pope
(46)

Afin de répondre a la question de recherche, plusieurs sources de données ont été
interrogées : j'ai réalisé une revue de la littérature, participé a deux formations,
mené douze entretiens semi-dirigés et opéré une analyse quantitative sur deux

échantillons appariés (six paires de données).

Je n'ai pas proposé aux participants de relire les transcriptions des entretiens par
manque de temps. Je leur ai par contre envoyé l'analyse finale afin d’obtenir leurs

réactions.

La partie « III. Méthodologie » en page 13 de ce travail, décrit la méthode de
sélection de I'échantillon, expose le déroulement des entretiens avec les couples de

participants, et développe la stratégie de recherche dans la littérature.

La réflexivité

Ce sujet est une préoccupation centrale dans ma pratique de médecin en
formation. J'ai tenté de rester la plus objective possible dans mon analyse, mais une
part de subjectivité a possiblement transpercé lors des entretiens, de par ma fonction

de médecin.
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Les avis différents de certains parents ou adolescents ont été intégrés lors du
processus d’analyse.

La question de la surexposition aux écrans chez les jeunes a été largement étudiée,
la littérature scientifique est trés riche a ce sujet. Le présent travail se veut original
dans la mesure ou il vient rencontrer directement les premiers intéressés, a savoir les
adolescents et les parents, dans une démarche de compréhension commune, et
conforter le r6le de prévention que peut jouer le médecin généraliste dans ce

domaine.
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VI. Conclusion

Le médecin généraliste a certainement son réle a jouer en matiére de promotion de
la santé et de prévention dans le domaine de la surexposition aux écrans. Les
conséquences biopsychosociales d'une surexposition aux écrans ne sont d‘ailleurs
plus a démontrer (que ce soit sur la vision, le poids, le sommeil, le bien-étre...) (6).
Au regard de ce travail et en accord avec la littérature, I'approche devrait étre basée
sur le dialogue entre les jeunes et les parents, et s'inscrire dans un processus au long
cours (15,43). Les habitudes de consommation d’écrans semblent en effet difficiles a
changer, et aborder la question des écrans devrait donc se faire régulierement en
consultation. Explorer les ressources du jeune et linterroger sur son bien-étre
apparaissent comme des points essentiels dans la prévention de comportements

problématiques concernant les écrans (1,15,32).

ELEMENTS PRINCIPAUX POUR LA PRATIQUE

= Explorer systématiquement les ressources du jeune en consultation
(1,15,32) : un jeune sans ressource, est un jeune qui doit inquiéter.

= Ne pas confronter I'adolescent : partir du positif et de ses ressources (loisirs,
amis...), et ne pas le culpabiliser, ni pathologiser ou diaboliser les écrans
(1,5,18,23,27,43).

= Renforcer et développer des compétences chez les parents, leur fournir
des clefs pour la gestion des écrans et I'éducation aux écrans chez leurs enfants
(1,18,27,43), que ce soit via des brochures d’information, des boites a outils, une
liste de red flags...
RESUME DES RECOMMANDATIONS ACTUELLES CONCERNANT LA

CONSOMMATION D'ECRANS CHEZ LES ADOLESCENTS
= Discuter de ses activités numériques avec |'adolescent (1,6,12,22,24,29,30) ;

= Etablir un temps d’écran a respecter durant la semaine et le week-end
(12,22,29,30), et montrer I'exemple (1,19,22,27) ;

= Pas d'écran a table (12,22,30,31) ;

Pas d’'écran dans la chambre le soir (6,19,22,24,27-31) ;

= Organiser des temps sans écran (1,12,19,22,27).

4
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VIII. Ahnexes
VIII.1. Ahnexe 1

Regard sur la santé des jeunes

(Ce graphigue est la figure 4 extraite des données actualisées du rapport « Activité physique —

Sédentarité chez les jeunes en Hainaut » de 'OSH (7), obtenues par échange de mails le 14/02/2020
via Madame Anne-Marie Vansnick, département des ressources de I'OSH. Figure reproduite avec

permission pour utilisation dans mon travail de fin détudes.)

Evolution du temps consacré aux écrans :
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Figure 7 : Evolution de la proportion de jeunes qui consacrent au moins 4 heures par jour a

l'ordinateur ou la console de jeux les jours décole, selon le groupe dédge.

VIII.2. Ahnexe 2

Score d'utilisation problématique des écrans — CoSE (12)

Disponible sur : http.//www.surexpositionecrans.org/wp-content/uploads/2020/05/score-
probl%C3%A9matique-des-%C3%A9crans. pdf

Comptez 1 point si vous répondez oui a une des questions suivantes :

C'est difficile pour mon enfant d’arréter d'utiliser les écrans. Ooul
Les écrans sont les seules choses qui semblent motiver mon enfant. Ooul
Les écrans occupent la plupart des pensées de mon enfant. Ooul
L'utilisation des écrans de mon enfant a des répercussions sur les activités familiales. Ooul
L'utilisation des écrans de mon enfant est cause de conflits dans la famille. Ooul
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Mon enfant se sent frustré quand il ne peut pas utiliser un écran. Ooul
Le temps que mon enfant veut passer devant un écran continue d’augmenter. Ooul
Mon enfant se cache pour utiliser un écran. Ooul
Quand mon enfant a passé une mauvaise journée I'écran est la seule chose qui l'aide a se Ooul
sentir mieux.

¢ Si le score total est égal ou supérieur a 4 : parlez-en a votre médecin. = Si le score total est égal
ou supérieur a 2 : refaites le score dans deux mois. & Si le score total est inférieur a 2 : refaites le
score dans Six mois.

Charte familiale du CoSE — Les plus de cinq ans (12)

Disponible sur : http.//www.surexpositionecrans.org/une-charte-familiale-inspiree-au-family-media-

use-plan/

- Des zones sans écran :
Décider quelles sont les piéces de la maison qui doivent rester libres d'écran est la base
de cette charte ; n'hésitez pas a ajouter d’autres piéces particuliéres a votre famille. Et
essayez de respecter vous-méme ces limites : votre exemple compte pour tout le monde.
- La cuisine ou la table a manger
- La chambre a coucher

- Des temps sans écran :
Choisir quels moments doivent étre libres d'écran doit faire partie de la routine
quotidienne. Le coucher et le repas sont des moments non négociables, mais d’autres «
pauses » technologiques pendant la journée sont aussi nécessaires surtout avec les plus
jeunes.
- Une heure avant le coucher
- Les temps du repas
- Avant |'école
- Les temps en famille
- Pendant les devoirs scolaires
- Pendant les cours
- En traversant la rue
- Les trajets en voiture sauf pour les longs trajets
- Autre

- Des appareils mis en sommeil en commun :
Toutes les familles sont différentes mais faire en sorte de mettre a charger tous les
appareils pour la nuit en méme temps dans un méme endroit (dans une boite par
exemple dans le salon) facilite bien les choses.
Les appareils numériques sont mis a charger :
- Dans le salon
- Dans la cuisine

- Choisir et varier les contenus médias
Prendre le temps de choisir le contenu a voir est un élément essentiel : beaucoup
d’émissions ou d’applications se disent éducatives mais rien ne vaut votre propre

56



http://www.surexpositionecrans.org/une-charte-familiale-inspiree-du-family-media-use-plan/
http://www.surexpositionecrans.org/une-charte-familiale-inspiree-du-family-media-use-plan/

contréle : ce programme (ou cette application) est-il bien adapté a I'age de mon enfant ?
Hélas il n’existe pas de site non commercial animé par des éducateurs comme « Common
sense media » aux USA ; Pour les vidéos n’oubliez pas les recommandations d'age
proposées par le CSA et pour les applications un site comme « La souris grise » peut vous
aider. Regarder ce qu'il regarde, jouer a ce qu'il joue c’est déja un bon début.

Utilisez les médias qui permettent des activités partagées, créatives. Diversifiez le type
de média utilisé comme pour I'alimentation « varié et diversifié ».

Quand j'utilise un écran pour m'amuser je préfere :

- Regarder ensemble (avec un parent ou un adulte)

- Jouer ensemble (avec un parent ou un adulte)

- Regarder des contenus éducatifs choisis

- Utiliser un média qui me permet de jouer a plusieurs ou discuter a plusieurs

- Utiliser des applications éducatives ou créatives

- Ne pas jouer a des jeux vidéo a la maison ou chez les autres qui ne sont pas autorisés par les
regles familiales

- Ne pas télécharger des jeux ou des vidéos sans I'accord d'un adulte

- Ne pas surfer sur des sites internet ou visionner des vidéos sans I'accord d’un adulte (pornographie
ou violence)

- Equilibrer les temps connectés et déconnectés
Les appareils numériques font partie intégrante de notre vie. Les bénéfices de ces objets
s’ils sont utilisés modérément et de facon appropriée sont évidents. Mais partager des
vrais temps avec sa famille, ses amis, est encore plus important.
En diminuant le temps d’écran j'aurais plus de temps pour :
- Lire
- Faire un passe-temps sans écran
- Passer du temps avec mes amis
- Jouer dehors
- Rester avec ma famille
- Rejoindre un groupe de musique ou de sport

- Sommeil et activité physique
Tous les enfants ont besoin de beaucoup de sommeil et d’exercice chaque jour.
Je suis s(r de dormir et de faire assez d’exercice
- En éteignant tous les écrans une heure avant le coucher
- En dormant (entre 9 et 12 heures avant 12 ans)
- En faisant une heure d‘activité physique par jour

- Pour une citoyenneté digitale
Il faut apprendre trés tot aux enfants combien il est important de garder des régles de
bon comportement méme quand on est sur I'internet ; Faire attention a son langage, ne
pas dénigrer ou insulter les autres tout cela doit étre répété. A I'inverse il faut rappeler
que tout enfant a droit a la protection des adultes et surtout de ses parents et donc que
I'on n'a pas le droit de le maltraiter ou de le harceler sur internet.
- Je n'insulte personne ni harcéle personne en ligne
- Je respecte la vie privée des autres personnes en ligne
- Je prends la défense des amis qui sont harcelés ou maltraités sur internet
- Je parle a mes parents ou a une personne de confiance si je me sens mal a I'aise des messages ou
des photos ou des vidéos que j'ai vues sur internet ou sur les réseaux sociaux
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- En sécurité avant tout
Protéger votre enfant dans le monde digital comme vous le protégez dans tout systéme
ouvert et peu controlé...
- Vérifier les paramétres de confidentialité des sites que fréquente (plutét que vous fréquentez
avec...) votre enfant
- Je ne partage pas des informations personnelles en ligne
- Je ne partage pas de photos personnelles en ligne
- Je ne téléphone pas ni utilise mon téléphone quand je traverse la rue

- Les signatures
Papa
Maman
Les enfants

VIII.3. Ahnexe 3

Stratégie de recherche dans les bases de données

Bases de données : Mots-clefs utilisés :

(((technology|[Title/Abstract]) OR (computer games[Title/Abstract]) OR
(computer game[Title/Abstract]) OR (screen time[MeSH Terms]) OR
(screen time[Title/Abstract]) OR (television[MeSH Terms]) OR
(computers[MeSH Terms]) OR (internet[MeSH Terms]) OR (leisure
activities[MeSH Terms]) OR (sedentary behavior[MeSH Terms]) OR
(communications media[MeSH Terms]) OR (smartphone[MeSH Terms])
OR (digital media[Title/Abstract]) OR (screen[Title/Abstract]) OR
(screens[Title/Abstract]) OR (sedentary lifestyle[Title/Abstract]) OR (video
game[Title/Abstract]) OR (social networking[MeSH Terms]))
AND ((adolescent[MeSH Terms]) OR (adolescents[Title/Abstract]) OR
Pubmed (teenager[Title/Abstract]) OR (teenagers[Title/Abstract]) OR
(teen[Title/Abstract]) OR (teens[Title/Abstract]) OR (youth[Title/Abstract])
OR (youths[Title/Abstract]))
AND ((primary prevention[MeSH Terms]) OR (Preventive Health
Services[MeSH Terms]) OR (Preventive Medicine[Mesh Terms]) OR
(primordial prevention[Title/Abstract]) OR (prevention,
Primordial[Title/Abstract]) OR (Prevention, Primary[Title/Abstract]) OR
(preventive care[Title/Abstract]) OR (health promotion[MeSH Terms])))
Filters applied: Guideline, Meta-Analysis, Practice Guideline, Review,
Systematic Review, in the last 10 years, English, French
n =523

(('prevention'/exp OR 'primary prevention'/exp OR 'health promotion'/exp)
AND (‘juvenile'/exp OR 'adolescence'/exp OR 'adolescent'/exp)
AND ('screen time'/exp OR 'computer'/exp OR 'smartphone'/exp OR
'television'/exp OR 'internet'/exp OR 'television
viewing'/exp OR 'video game'/exp OR 'sedentary lifestyle'/exp OR 'social
media'/exp OR 'social network'/exp)) AND (2010:py OR 2011:py OR
Embase 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR
2018:py OR 2019:py OR 2020:py)

AND ('evidence based practice'/de OR 'meta analysis'/de OR 'practice
guideline'/de OR 'systematic review'/de OR 'systematic review topic'/de)
n =219
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((MAINSUBJECT.EXACT("Health Care Services") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Health Promotion") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Intervention") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Prevention")) OR
(MAINSUBJECT.EXACT("Preventive Health Services") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Health Awareness")))
AND (MAINSUBJECT.EXACT("Screen Time") OR ab(video game) OR
PsycInfo ab(smartphone) OR ab(internet) OR MAINSUBJECT.EXACT("Television")
OR MAINSUBJECT.EXACT("Tablet Computers") OR ab(computers use))
AND (ab(Adolescents) OR ab(teenager) OR ab(youth) OR ab(teens))
AND la.exact("English" OR "French™) AND (la.exact(("ENG" OR "FRE")
NOT ("GER" OR "CHI" OR "DUT" OR "SPA")) AND me.exact("Systematic
Review" OR "Meta Analysis") AND yr(2010-2029))
n=43

785 publications ont été identifiées par recherche dans les bases de données
suivantes : Pubmed, Embase et PsycInfo, et 3 ont été obtenues en remontant les
filieres bibliographiques de certains articles. 61 références ont été sélectionnées sur
base du titre (apres élimination des doublons) ; 48 ont été exclues (résumé non
pertinent ou articles non disponibles en texte intégral). Au final, 10 références ont

été incluses dans la revue.

Criteres d’inclusion

- Articles traitant d'interventions visant a réduire le temps d’écran chez les
adolescents,

- Articles en texte intégral accessibles gratuitement ou via Libellule, le portail
documentaire de I'UCL (login étudiant),

- Systematic review, meta-analysis ou review of reviews,

- Textes en frangais et en anglais uniquement,

- Textes publiés entre 2010 et 2020.

Criteres d’exclusion

- Articles n'évoquant pas les écrans,

- Articles visant uniquement les enfants préscolaires ou les adultes,

- Articles traitant d'interventions de santé basées sur les écrans (applications
sur smartphones, messages, sites internet...),

- Articles traitant uniquement d'interventions se déroulant a I'école ou dans la
cour de récréation (school-based interventions),

- Articles étudiant uniquement I'effet d'interventions sur le poids (BMI).
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VIII1.4. Ahnexe 4

Les guides d’entretien

Premier quide d’entretien

Introduction :

Tout d’abord un grand merci d'avoir accepté de participer a cette expérimentation
dans le cadre de mon TFE (formulaires de consentement envoyés aux participants
avant l'entretien, par courrier papier ou par e-mail (cfr annexe 9)).

L'objectif de mon travail consiste a analyser quel impact une action de prévention
sur les écrans, en cabinet de médecine générale, peut avoir sur les habitudes de
consommation d’écrans et la santé ressentie (bien-étre) des adolescents.

Lors de ce premier entretien, qui durera environ 50 minutes, je vous soumettrai tout
d’abord un questionnaire (je noterai moi-méme vos réponses aux questions) (cfr
annexe 7). Ce questionnaire vous sera soumis une seconde fois dans un mois, pour
comparaison.

Ensuite, je vous exposerai les effets déléteres des écrans sur la santé et les
recommandations actuelles en la matiere, a I'aide du support d'une brochure que
vous pourrez garder par la suite (cfr annexe 8).

Je vous rappelle que cet entretien sera anonymisé comme expliqué dans le
formulaire de consentement. Si vous étes d'accord, je vais enregistrer I'entretien afin
de le retranscrire anonymement, et les enregistrements seront détruits a la fin de
I'étude, ainsi que les moyens de ré-identification.

Dapres la méthode APAN du GREA (cfr annexe 10) (15) :

v Avant (T0) : investiguer le cadre familial, aider les parents a
renforcer ce cadre
Questions a poser au parent participant
- Que pensez-vous des écrans en général ?
- Comment cela se passe-t-il avec les écrans a la maison ?
- Que savez-vous des activités numériques de votre adolescent ?
- Que savez-vous des réseaux sociaux ?
- Que pensez-vous du fait d’établir des regles concernant les écrans a la
maison ?
- Y a-t-il des regles en matiere d'écrans a la maison ?
o Quelles sont-elles ?
o Si pas, pourquoi ?
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- Lors du confinement lié a la pandémie de Covid-19, avez-vous remarqué des
changements liés aux écrans ?
o De quel ordre ?
o Pensez-vous que le temps d’écran de votre enfant ait changé pendant
le confinement ? Comment ?

v Pendant (T1) : temps de parole du jeune pour exposer sa vision des
choses, se questionner
Questions a poser a l'adolescent
Aborder les besoins physiologiques :
o Comment est ton sommeil ? Comment t'occupes-tu le soir avant de
dormir ?
o Comment est ton appétit ?

o ...
- Aborder les ressources du jeune :
o Quels loisirs as-tu ?
o Quels sont tes moyens pour trouver de la satisfaction, t'amuser ?
o Comment ¢a se passe a I'école ?
- Aborder la culture numérique :
o Quelle est la place des écrans dans ta famille ?
- Aborder le cadre familial :
o Les écrans sont-ils source de discussions dans la famille ?
= Sioui, a quel propos ? Exemple ?
- Que représentent les écrans pour toi ?
o Quelles sont tes activités numériques ?
o Que penses-tu des réseaux sociaux ?
o Est-ce compliqué de se passer d'écrans ?
- Comment réagis-tu si on te dit que tu passes trop de temps devant les
écrans ?

v Apres (T2) : le professionnel dresse un constat objectif de /la
situation, les conséquences des écrans sur la vie familiale
Discussion autour des réponses aux questions — exposition de la brochure et de la
fiche-outil (cfr annexe 8)

v’ Narration (T3) : exercice de synthése, espace de dialogue entre le
jeune et les parents
- Suite a notre entretien, voyez-vous des modifications d’habitude concernant
les écrans que vous souhaiteriez appliquer a la maison ?
o Quelles solutions sont envisageables pour vous ?
o Quelles seraient les regles tenables en famille ?
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Deuxieéme guide d’entretien

Bonjour, merci d'avoir participé a cette expérimentation durant le mois passé. Nous
allons commencer par remplir une seconde fois le questionnaire qui vous avait été
soumis il y @ un mois (cfr annexe 7).

Je vous rappelle que cet entretien sera anonymisé comme expliqué dans le
formulaire de consentement. Si vous étes d’accord, je vais enregistrer I'entretien afin
de le retranscrire anonymement, et les enregistrements seront détruits a la fin de
I'étude, ainsi que les moyens de ré-identification.

Apports de l'intervention
- Depuis notre dernier entretien, avez-vous discuté de la place des écrans a la
maison ou relu ma brochure ensemble ?

o Si oui, cela a-t-il été difficile d’en parler ?

o Avez-vous réussi un instaurer ou a renforcer un cadre autour des
écrans a la maison ? ou n’en avez-vous pas vu le besoin ou l'utilité ? Et
pourquoi ?

= Quels ont été les freins éventuels ?
= Qu'est-ce qui a été le plus difficile pour I'adolescent ?
= Qu'est-ce qui a été le plus difficile pour les parents ?
- Que pensez-vous du fait d’établir en famille un temps d'écran a respecter en
semaine et le week-end ?

o Quelles méthodes sont pour vous les plus efficaces pour limiter le
temps d'écran a la maison ? (outil éventuel, application, contrdle
parental, charte familiale...)

- Pensez-vous pouvoir continuer dans le futur a discuter en famille des écrans
et des activités numériques de votre adolescent ?
- A l'adolescent : Comment expliques-tu ton score sur I'échelle du bien-étre ?

Discussion autour des réponses/questionnaire

Evaluation des informations transmises
- Vous sentez-vous bien informés face au danger que peut représenter une
surexposition aux écrans chez les adolescents, en général ?
- Qu’'avez-vous pensé de la brochure d'information (forme et contenu) ?
o Vous a-t-elle été utile ou pas ?
o Et pourquoi ? Comment I'améliorer ?
- Pensez-vous que ce soit le role du médecin traitant de vous informer des
risques potentiels liés aux écrans ?
o Avez-vous apprécié que je le fasse ?
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o Comment est-ce que le médecin généraliste pourrait aborder ce sujet
de la surexposition aux écrans en consultation ?

Selon vous, quelles sont les méthodes de prévention/action les plus efficaces,
face aux risques liés aux écrans ? (avis parent/avis adolescent)

- Avez-vous d'autres remarques concernant |'étude ?

Un grand merci pour votre précieuse participation.

VIII.5. Ahnexe 5

Afin de ne pas surcharger le présent travail, la transcription des entretiens est jointe
séparément et disponible sur demande a carmichot@gmail,com.

VIII.6. Ahnexe 6

Avis favorable du Comité d’Ethique hospitalo-facultaire Saint-Luc —
UCLouvain

Cliniques universitaires

Université Catholique de Louvain ) A1
U C L Faculté de médecine SAI NT LUC
UCL BRUXELLES

Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire
Bruxelles, ce 4 décembre 2020

A l'investigateur responsable:
Mme Aurore GIRARD

CAMG

Avenue Hippocrate 57/B1.57.02
1200 Woluwe-Saint-Lambert

Cc : A létudiant :
caroline.michot@student.uclouvain.be

AVIS FAVORABLE DEFINITIF
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Concerne : 2020/200CT/520

N° Protocole : MASTER

Acronyme : n/a

Intitulé : Une intervention de prévention (concernant les écrans) du médecin généraliste aupres des parents et de leurs
adolescents, peut-elle avoir un impact sur les habitudes de consommation d’écrans et la santé ressentie (bien-étre) des
adolescents ?

Cher Collégue,

Le Comité d'Ethique Hospitalo-Facultaire Saint-Luc - UCL a pris connaissance de I'étude susmentionnée. Nous
avons examiné l'ensemble des documents concernant cette étude, y compris les documents modifiés suite aux
remarques :

- Document 1 regu le 20/10/2020

- Protocole, regu le 20/10/2020

- Résumé, regu le 20/10/2020

- Guides d’entretien 1 et 2 regus le 22/10/2020

- Questionnaire avant-aprés regu le 22/10/2020

- Document d’information et de consentement parents, version du 04/12/2020

- Document d’information et d’assentiment 12-15 ans, version du 04/12/2020

- Document d’information et d’assentiment 16-17 ans, version du 04/12/2020

- Documents de réponse aux remarques du CEHF dd. 13/11/2020 et dd. 04/12/2020

- Certificat d’Assurance Ethias dd. 15 octobre 2020

- CV daté et signé du PI et CO-PI

- Questionnaire 1 GDPR regu le 22/10/2020
En tant que comité d'éthique principal désigné par le promoteur (unique en Belgique), selon les directives de la loi
du 07 mai 2004, nous donnons un avis favorable définitif a ce projet.

Nous rappelons a l'investigateur qu'il est personnellement responsable de cette étude et au promoteur qu'il est
responsable de la conformité linguistique des formulaires d'information et de consentement.

Aucun participant ne peut étre admis dans une expérimentation ou un essai clinique avant que le comité d’éthique
(IRB/IEC) n’ait donné un avis écrit favorable au projet.

Aucune modification ni changement au protocole ne peut étre mis en route sans I’approbation préalable écrite du
comité d’éthique a I’amendement approprié excepté les situations prévues dans les bonnes pratiques cliniques
(BPC/GCP).

Le comité d’éthique principal déclare qu’il procéde selon les directives ICH/GCP, les lois et réglements applicables,
et ses propres procédures écrites.

Promenade de I’Alma 51 bte Bl 43.03 - 1200 Bruxelles
Tél. : 02/764.55.14 - Fax : 02/764.55.13 E-mail : ission.ethiq int-luc@ucl in.be

Page 1 sur2

Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire

Le comité d’¢éthique principal déclare qu’aucun de ses membres ayant une affiliation avec I’étude ou le sponsor n’a
voté pour cette étude.

Une liste des membres actuels est jointe en annexe.

Le.comite' d’éthique principal sera continuellement informé de tous les SUSAR et déviations liés a ce protocole et
qui se sont produits en Belgique.

Le comité d’éthique sera également informé du statut de ’étude sur base continue (comme requis par les directives
ICG-GCP 4.10.1).

Nous vous prions d'agréer, cher Collégue, l'expression de nos sentiments les meilleurs.

I. de HEMPTINNE Prof. J.- OTEAUX
Membre du CE Président

Promenade de I’Alma 51 bte B1.43.03 - 1200 Bruxelles
Tél. : 02/764.55.14 - Fax : 02/764.55.13 E-mail : ion.eth t-1 1 .be
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VIII.7. Ahnexe 7

Questionnaire « Ecrans et adolescents » soumis durant I'étude

e Questions pour le parent participant de I'adolescent :
1. Age de lI'adolescent : ans
2. Sexe de I'adolescent : F - M
3. A combien estimez-vous le temps passé par votre adolescent derriere les
écrans (tous confondus) ? < 2h - > 2h
4. Laissez-vous en général votre télévision allumée en permanence ou
presque ? oui — non
5. Un ou des écrans sont-ils allumés durant les repas (TV, smartphone,...) ?
jamais — rarement — parfois — fréquemment — trés souvent
6. Votre enfant possede-t-il son propre smartphone ? oui — non
6.1. Si oui : ce smartphone est-il présent la nuit dans la chambre de
votre enfant ? oui - non
7. Une télévision est-elle présente dans la chambre de votre enfant ? oui —
non
Un PC est-il présent dans la chambre de votre enfant ? oui — non
Votre enfant regarde-t-il des séries/films sur son PC/sa télévision dans sa
chambre avant de dormir ? jamais — rarement — parfois — fréquemment —
trés souvent
9.1. Si oui : s'endort-il devant son PC/sa télévision ? jamais —
rarement — parfois — fréquemment — trés souvent
10. A quelle heure votre enfant va-t-il dormir ? Avant 22h - Aprés 22h
11.Combien d’heures dure le sommeil de votre enfant ? < 9h - > 9h
12.Regardez-vous la télévision en famille le soir ? jamais — rarement — parfois
— fréguemment — tres souvent
13. L'utilisation des écrans de mon enfant a des répercussions sur les activités
familiales ? jamais — rarement — parfois — fréquemment — tres souvent
14. L'utilisation des écrans de mon enfant a des répercussions sur ses autres
activités de loisir ? jamais — rarement — parfois — fréquemment — tres
souvent
15. L'utilisation des écrans de mon enfant est cause de conflits dans la
famille ? jamais — rarement — parfois — fréquemment — trés souvent
16. Discutez-vous de ses activités numériques avec votre enfant ? jamais —
rarement — parfois — fréquemment — tres souvent

O

e Questions pour l'adolescent participant :
Au cours des 4 derniéres semaines...
1. Je me suis senti(e) bien, heureux(se) : jamais — presque jamais — parfois
— souvent — presque toujours
2. Je me suis senti(e) bien dans ma peau, content(e) de moi : jamais —
presque jamais — parfois — souvent — presque toujours
3. Je me suis senti(e) confiant(e) par rapport a ma santé : jamais — presque
jamais — parfois — souvent — presque toujours
4. Ma famille, mes amis m‘ont soutenu(e) : jamais — presque jamais — parfois
— souvent — presque toujours
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5. Jai eu le sentiment que de bonnes choses allaient m’arriver : jamais —
presque jamais — parfois — souvent — presque toujours
6. J'ai eu le sentiment que pour ma santé, tout irait bien : jamais — presque
jamais — parfois — souvent — presque toujours
Et une question générale pour finir :
1. Au cours des 4 derniéres semaines, comment a été ta santé ? mauvaise —
pas trop mauvaise — bonne — trés bonne - excellente

Questionnaire adapté d’apreés :

- le questionnaire du Collectif Surexposition Ecrans (CoSE) pour les professionnels : « Questionnaire d
proposer aux parents par les professionnels recevant des enfants de moins de 6 ans » (disponible
sur : http://www.surexpositionecrans.org/un-questionnaire-ecrans-pour-les-professionnels/, demande
pour utilisation faite au CoSE) ;

- et I'échelle PedsQL : « General Well Being Scale Standard Version » (demande pour utilisation faite

sur : http://www.pedsqgl.org/about_pedsgl.htmi).

Questionnaire a proposer aux parents par les professionnels recevant des

enfants de moins de 6 ans — CoSE

Questionnaire développé par le Docteur Marie-Claude Bossiére

Source : CoSE. Collectif Surexposition Ecrans : Un questionnaire Ecrans pour les professionnels [En
ligne]. France (FR) : CoSE ; 3 oct 2018 [consulté le 21 Aodt 2020]. Disponible
http.//www.surexpositionecrans. org/un-questionnaire-ecrans-pour-les-professionnels/

1. Age de votre enfant : ans
Sexe de votre enfant : fille Clgarcon [
2. Quels types d'écrans y a-t-il a la maison, et combien ?
v Télévision : oui CInon CICombien ? [
v Tablette : oui Cdnon CJCombien ? [
v Ordinateur : oui Clnon COCombien ? [
v Téléphone : oui CInon COCombien ? O
v Autre(s) écran(s), le(s)quel(S)? .....cccoevveveeerrennnne
3. Laissez-vous en général votre télé allumée en permanence (ou presque) ? oui Cdnon O
4. Un ou des écrans sont-ils allumés pendant les repas ? oui Clnon OJ
5. Votre enfant utilise-t-il des écrans pendant que vous étes occupés a autre chose ? oui Clnon O
6. Votre enfant va-t-il sur votre Smartphone ? oui Clnon [
Confiez-vous votre téléphone a votre enfant :
v Pour le calmer quand il pleure ? oui Clnon [
v Pour l'occuper ? oui Clnon [
v Pour |'aider a manger? oui Cnon O
v Pour s’endormir ? oui Clnon [
v Pour son apprentissage ? oui [1non [
v Pour vous permettre de faire autre chose ? oui [dnon [
v Pour parler avec la famille ? oui Clnon [
7. Va-t-il seul sur You Tube ? oui Cdnon [
8. Votre enfant a-t-il sa propre tablette ? oui Clnon CIson propre Smartphone ? oui Clnon [
9. Est-ce que votre enfant regarde et écoute habituellement :
v Les dessins animés : Seul CJAvec vous [
v Les comptines : Seul [JAvec vous [
v Les programmes éducatifs : Seul CJAvec vous [J
v Les vidéos : Seul CJAvec vous [
v Des programmes non destinés aux enfants : Seul CJAvec vous O
v Autres : Seul CJAvec vous [
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10. Est-ce que vous regardez réguliérement en famille la télévision ? oui Clnon O
Si oui, ces moments sont-ils 'occasion d’échanges avec votre enfant ? oui Clnon [
11. Votre enfant passe-t-il du temps devant un écran avant de se coucher ? oui Clnon [
Si oui, combien de temps ?
v Moinsde30mnd30mnalhODela2hOPlusde2h O
Y a-t-il dans sa chambre :
v Un ordinateur: oui Clnon O
v Une TV: oui Unon O
v Y apporte-t-il un ou des écrans mobiles ? oui CInon [
v S’endort-il devant ? oui Clnon [
12. Y a-t-il des écrans allumés ou accessibles dans le milieu de garde de votre enfant ?
v Télévision : oui Cnon O
v Tablette : oui Clnon O
v Ordinateur : oui Clnon O
v Autres: 1e(S)qQuel(S)? .eovvereiee e
v D’aprés vous, combien de temps votre enfant y a-t-il acces ?
30 mn 1 h OPlus d'1 h CNe sait pas O

13. Votre famille s'est-elle dotée de régles ou de directives relatives a I'utilisation des écrans ? oui [J
non I
Sont-elles faciles a faire respecter ? oui CInon [
Si NON, POUFQUOI? ..c.eeeiieiie e
14. Nombre d'heures d'utilisation de la tablette par jour de votre enfant :
Moins de 30 mn O30 mn 01 h 02 h O3 h 05 h et plus [
Nombre d’heures d'utilisation du téléphone portable par jour par votre enfant :
Moins de 30 mn (J30 mn 01 h 2 h I3 h 5 h et plus [
Nombre d’heures dutilisation de I'ordinateur par jour par votre enfant :
Moins de 30 mn (J30 mn 1 h 2 h I3 h 5 h et plus I
Temps passé devant d'autres écrans :
15. Pensez-vous que l'utilisation des écrans :
v Développe I'éveil et les apprentissages : oui CInon [
v Aide votre enfant a se calmer : oui Clnon O
v Améliore son attention et sa concentration : oui Clnon [
v/ Le prépare au monde de demain : oui Clnon O
16. D'aprés vous, le temps passé par votre enfant devant les écrans :
v Est plut6t adapté : oui Onon O
v Est plut6t trop important : oui Cnon OJ
v N'est pas assez important : oui Clnon [
17. A la maison, les écrans sont plut6t source :
v/ D’échange : O
v De tranquillité : O
v De tensions : [
v De solitude : [J
v Autre :
18. Age de début d’exposition aux écrans :
Séjour a la maternité (06 mois C11 an 02 ans (13 ans [
19. Estimez, vous parent, votre temps moyen passé chaque jour devant les écrans :
Moins de 30 mn (030 mn (01 h (02 h 13 h 5 h et plus [
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VIII.8. Anhnexe 8

Sources

@ Collectif Surexposition Ecrans -
CoSE :
http://www.surexpositionecrans.or
q

@ Dieu Osika Sylvie : « Les écrans
- mode d’'emploi pour une
utifisation raisonnée en
famille », 2018

@ Desmurget Michel : « TV
lobotomie, la vérité scientifique
sur les effets de la télévision »,
2011

@ Haut Conseil de la santé
publique en France :
https://'www. hesp. fr/explore. cgi/
avisrapportsdomaine Pclefr=759

© Barométre 2019 de la santé
visuelle de I'AsnaV :
https://'www. opinion-
way.com/fr/sondage-d-
opinion/sondages-
publies/opinionway-pour-asnav-
barometre-de-la-sante-visuelle-
avril-
20719/viewdocument/214 7. htm/

@ #GENERATION2020 - Les
jeunes et les pratiques
numériques :
https://www.generation2020.be/

Brochure réalisée dans le cadre du
travail de fin d’études du master de
spécialisation en médecine générale

Dr ichot

TROP D’ECRANS

En 2019..

- Les jeunes entre 16 et 24 ans
passent en moyenne par jour,
3h31 sur leur téléphone
portable, 2h47 devant leur
ordinateur et 1h58 devant la
télévision.

En 2020..

- 38% des adolescents passent
plus de 4 heures par jour sur
leur smartphone en semaine,
ce chiffre passe a 58% le
week-end.

- 51% des adolescents pensent
passer trop de temps sur leur
smartphone.

Brochure : écrans et adolescents

Questionnaire CoSE

Comptez 1 point si vous répondez oui a une
des questions suivantes

C’est difficile pour mon enfant Ooul

d'arréter d’'utiliser les écrans

Les écrans sont les seules Ooul
choses qui semblent motiver
mon enfant.

Les écrans occupent |a plupart Qoul
des pensées de mon enfant.

L'utilisation des écrans de mon Ooul
enfant a des répercussions sur
les activités familiales.

L'utilisation des écrans de mon Ooul
enfant est cause de conflits
dans la famille

Mon enfant se sent frustré Ooul
quand il ne peut pas utiliser un
écran.

Le temps que man enfant veut Ooul
passer devant un écran
continue d’augmenter.

Mon enfant se cache pour Ooul
utiliser un écran.

Quand mon enfant a passe une Qoul
mauvaise journée I'écran est la
seule chose qui I'aide a se
sentir mieux

2 Sile ccore total est égal ou supérisur & 4. parlez-en
4 votre médecin

@ Diminution de la qualité et du
temps de sommeil ;

@ Troubles alimentaires ;

2 Surpoids/Obésité ;

2 Fatigue oculaire/Yeux secs ;

2 Maux de téte ;

2 Maux de dos ;

2 Influence surla
consommation d’alcool, de
tabac, et de drogues ;

2 Echec scolaire ;

@ Diminution de I'estime de soi ;

2 Isolement social.

Source image : Stockvault - image libre de draits

Ecrans
et

adolescents

A IDEA\

G
//{\

RECOMMANDATIONS

& Discuter en famille des
conséquences des écrans sur
la santé ;

H
@

& Etablir un temps d'écran a
respecter ensemble durant la
semaine et le week-end ;

¢ Pas d'écran a table ;

© Pas d'écran dans la chambre le
soir ;

& Envisager un contrdle parental
pour limiter le temps et I'accés
a internet ;

& Discuter avec votre enfant du
temps qu’il passe devant les
écrans et de ses activités
numériques.

Figure 8 : Brochure « Ecrans et adolescents » - Toutes les images utilisées dans cette brochure sont

libres de droits (obtenues via le site Stockvault : https.//www.stockvault.net/) - Une version revue et

imprimable de la brochure est jointe séparément en fin de syllabus. - Instructions pour limpression :
imprimer en recto-verso avec reliure coté court a droite et en couleurs.
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Fiche-outil : les écrans

Le site du Collectif https://www.surexpositionecrans.org
Surexposition Ecrans qui
propose une charte
familiale et différents
conseils concernant les
ecrans.

CoSE

C'est un catalogue belge https://betternet.be/
de ressources et
betternet.be | /riatives pour
accompagner les enfants
et les adolescents en ligne.

Cest une association pour http://www.alertecran.org/
Alerte écrans | /'Squcation & la réduction
du temps d‘écran.

sabineduflo Les « 4 pas » http://www.sabineduflo.fr/vous-et-les-
ecrans-conseils-pratiques/
Académie Création d’un « Family https://www.healthychildren.org/English
ameéricaine de | Vedia Plan » /media/Pages/default.aspx#wizard
pédiatrie (AAP)
« Pour une utilisation http://souris-grise.fr/

active, créative et
intelligente des écrans »
La Souris Grise propose
notamment des formations
professionnelles, des outils
de médiation, et des
animations culturelles.

La Souris grise

IIs aident les familles a https://chevaliersduweb.fr/
Les Chevaliers | prendre ou a reprendre le

du Web contréle sur la technologie
numerique, avec des defis
sans écran ou des
conférences.

Une version imprimable de /a fiche-outil est jointe séparément en fin de syllabus.

VIII.9. Ahnexe 9

Afin de ne pas surcharger le présent travail, les formulaires dinformation et de
consentement/assentiment sont joints séparément et disponibles sur demande a

carmichot@gmail.com.
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VIII.10. Annexe 10

T3

Narration
avec les pairs
(production culturelle)

T LT

E

h 4

TO T T2

Avant ||||||||||||> Pendant I Aprés
(valeurs, normes, régles) (hétérotopie) (conséquences « + et - »)

V'

T

T3
Narration
avec les parents

U e

(production culturelle)

Figure 9 : L'outil de dialogue du GREA - Schéma itératif dit « APAN » (« Avant, Pendant, Apres,
Narration ») - Image reproduite avec l'autorisation du GREA (15)

LES DIMENSIONS A INVESTIGUER
1
Besoins " H”’ Le jeune dort-il? A-t-il de I'appétit ?
physiologiques Comment se nourrit-il ? Est-il fatigué ? Se plaint-il ?
2 _ _ Existe-t-il une situation particuliére chez I'enfant, qu’il s'agisse d’'une vulnérabilite,
Situation , , ; . ) ;
S i d'une souffrance ou d’une pathologie? Y a-t-il un diagnostic posé ?
de vulnérabilité o
Les écrans soulagent-ils I'enfant dans ce cadre?
3 Quel est le type de structure familiale ? Y a-t-il eu des changements récents?
Cadre familial i HH} Des régles, imites ou valeurs existent-elles 7 Existent-elles pour I'usage des écrans?
Sont-elles comprises? Comment les parents s'impliquent-ils dans ses activités ?
. Quels rapports entretient le jeune avec sa parenté plus large (grands-parents,
Contexte social il HH} oncles, cousins, parrains-marraines, etc.) ? Quelle &école fréquents le jeuna?
Comment est le quartier ol il vit? OU sort-il ? Qui sont ses amis?
5 Quelle est la place des écrans dans la famille ? Quelles sont les connaissances
Culture numérique 1 H”> des parents sur les contenus ? Les compétences numeériques sont-elles
valorisées ? Existe-t-il des espaces de verbalisation sur les écrans?
6 Comment le jeune est-il intégré ? Fait-il partie de communautés ou cercles
Ressources 1 H”} (sport, culture, etc.)? Comment se passe le dialogue ? Existe-t-il des alternatives
aux écrans ? Quels sont ses moyens pour trouver de la satisfaction?

Figure 10 : Loutil de dialogue du GREA - Boite a outils en six dimensions - Image reproduite avec
lautorisation du GREA (15)
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VIII.11l. Annexe 11

L'outil « L’'Echiquier » (32) - Exemple

regarder des | écouter de la oz jouer d'un jouer d'un
séries musique © instrument instrument
étre dans la le petit- reg a rd e r d es le petit-
sport le chocolat . h
nature déjeuner P déjeuner
>
I series
jouer a des €
jeux de lire photographie| mes amis mes amis
société
ardi jouer avec prendre un sardi jouer avec prendre un
jardiner sepromener | . bain jardiner sepromener | . bain
E
(1) Répondre aux quatre questions (2) Agrandir une des cases au hasard et
positives. s'interroger sur la nouvelle situation.
jouer d'un jouer d'un
instrument instrument
le petit- le petit-
déjeuner déjeuner
T i
mes amis E la musique E le sport mes amis
iardiner e promener jouer avec prendre un . jouer avec prendre un
J P T Ee e jardiner se promener mon chien bain
(3) Discuter autour de la disparition de la (4) Reconstruire des cases et discuter
case agrandie et du vide qui en découle. autour de la réintégration de la case
disparue.

Figure 11 : Exemple d'Utilisation de l'outil « L Echiquier » (32)

Loutil existe en ligne, mais une simple feuille de papier peut amplement suffire (32).
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VIII.12. Annexe 12

Tableaux de données — Présentation des résultats du questionnaire avant-

apres intervention

Question 1 Question 2
Numéro Age Numéro Sexe
1 12 1 F
2 14 2 F
3 16 3 F
4 17 4 M
5 13 5 M
6 15 6 M
Question 3 Question 4
Numéro Avant Aprés Numéro Avant Apres
1 1 1 1 1 1
2 1 1 2 0 0
3 1 0 3 1 0
4 1 1 4 0 0
5 1 1 5 0 0
6 1 1 6 1 0
1=>2h 1 = oui
0=<2h 0 = non
Oui 2 Non 2
Oui 1 1 2
Non 1 0 3
p-value = 0,47950012218695 > 0,05
Question 5 Question 6
Numéro Avant Apres Numéro Avant Apres
1 4 4 1 1 1
2 5 5 2 1 1
3 4 3 3 1 1
4 3 2 4 1 1
5 3 3 5 1 1
6 4 2 6 1 1
Echelle de Likert de 1 (jamais) a 5 (trés 1 = oui
souvent) 0 = non

p-value = 0,17356816655592 > 0,05
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Question 6.1.

Numéro Avant Apres
1 0 0
2 1 1
3 1 1
4 1 1
5 1 1
6 1 1
1 = oui
0 =non
Question 7 Question 8
Numéro Avant Apres Numéro Avant Apres
1 0 0 1 0 0
2 0 0 2 1 1
3 0 0 3 1 1
4 0 0 4 0 0
5 0 0 5 0 0
6 1 1 6 1 1
1 = oui 1 = oui
0 =non 0 =non
Question 9 Question 10
Numéro Avant Aprés Numéro Avant Apres
1 1 1 1 0 0
2 4 3 2 1 1
3 1 3 3 1 1
4 4 3 4 1 1
5 1 1 5 0 0
6 3 3 6 1 1
Echelle de Likert de 1 (jamais) a 5 (trés 1 = aprés 22h
souvent) 0 = avant/a 22h
p-value =1 > 0,05
avant/a  apres 22h
22h (2) (2)
avant/a 2 0
22h (1)
apres 22h 0 4
(1)
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Question 9.1.

Numéro Avant Aprés
1 - -
2 1 1
3 - 1
4 1 1
5 - -
6 1 1

Echelle de Likert de 1 (jamais) a 5 (trés
souvent)

Question 11

Question 12

Numéro Avant Apres Numéro Avant Apres
1 0 0 1 3 4
2 1 1 2 5 4
3 1 1 3 3 3
4 1 1 4 3 3
5 0 0 5 3 4
6 1 1 6 2 2
1=<05h Echelle de Likert de 1 (jamais) a 5 (trés
0==>09h souvent)
p-value = 0,77282999268445 > 0,05
>9h (2) <9h (2)
>9%h (1) 2 0
<9%h (1) 0 4
Question 13 Question 14
Numéro Avant Aprés Numéro Avant Apres
1 4 4 1 1 4
2 1 1 2 1 1
3 1 3 3 4 1
4 3 1 4 1 1
5 1 1 5 1 1
6 4 3 6 5 3

Echelle de Likert de 1 (jamais) a 5 (trés
souvent)
p-value =1 > 0,05

Echelle de Likert de 1 (jamais) a 5 (trés
souvent)
p-value =1 > 0,05
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Question 15

Numéro Avant Aprés
1 4 4
2 1 1
3 1 1
4 1 2
5 2 1
6 3 3

Echelle de Likert de 1 (jamais) a 5 (trés
souvent)
p-value =1 > 0,05

Question 16
Numéro Avant Apres
1 5 5
2 2 2
3 3 3
4 2 2
5 2 1
6 5 4

Echelle de Likert de 1 (jamais) a 5 (tres
souvent)
p-value = 0,34577858615116 > 0,05

General Well-Being Scale

Numéro Avant Aprés
1 95,83 87,5
2 79,17 83,33
3 75 66,67
4 91,67 95,83
5 79,17 75
6 79,17 95,83

p-value = 0,83302889371952 > 0,05
Moyenne avant = 83,33%
Moyenne apres = 84,03%

General Health Scale

Numéro Avant Apres
1 75 75
2 50 100
3 50 75
4 75 100
5 100 50
6 50 100

p-value = 0,40762594770278 > 0,05
Moyenne avant = 66,67%
Moyenne aprées = 83,33%
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Questionnalre CoSE

Sources Comptez 1 point _si vous répondez oui a une
des questions suivantes :
Collectif Surexposition Ecrans - C’est difficile pour mon enfant 0 ou 1
CoSE : d’arréter d’utiliser les écrans.
http://www.surexpositionecrans.or
q Les écrans sont les seules 0ou 1
choses qui semblent motiver
Dieu Osika Sylvie : « Les écrans mon enfant.
Lﬁg‘;iignegﬂgggggre%”e Les écrans occupent la plupart Oou 1
famille », 2018 des pensées de mon enfant.
L’utilisation des écrans de mon Oou1
Desmurget Michel : « 7V enfant a des répercussions sur
lobotomie, la vérité scientifique les activités familiales.
sur /es effets de /a fé/éV/Sion »’ Ty n 7 Source image : Stockvault - image libre de droits
2011 L’utilisation des écrans de mon Oou 1l . .
enfant est cause de conflits
Haut Conseil de la Santé dans la famille.
Publique en France : ,
https.//www.hcsp. fr/explore.cqgi/ Mon enfant se sent frus.t.r € 0out
avisrapportsdomaine?clefr=759 gg?an: il ne peut pas utiliser un
Barometre 2.019 de la santé Le temps que mon enfant veut O0oui
‘/’;ggg!;w‘:fwl g;/’,‘]?,;/n: passer devant un écran
way. com/fr/sondage-d- continue d’augmenter.
opinion/sondages- Mon enfant se cache pour Oou1
publies/opinionway-pour-asnayv- utiliser un écran.
barometre-de-la-sante-visuelle-
avril- Quand mon enfant a passé une 0Oou1
2019/viewdocument/2147. htm/ mauvaise journée I'écran est la
seule chose qui l’aide a se
#GENERATION2020 - Les sentir mieux.

jeunes et les pratiques
numériques :
https.//www.generation2020.be/

¢ Sile score total est égal ou supérieur a 4, parlez-en

a votre médecin.

Ecrans

Brochure réalisée dans le cadre du et

travail de fin d’études du master de
spécialisation en médecine générale du
Dr Caroline Michot

adolescents



http://www.surexpositionecrans.org/
http://www.surexpositionecrans.org/
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=759
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=759
https://www.opinion-way.com/fr/sondage-d-opinion/sondages-publies/opinionway-pour-asnav-barometre-de-la-sante-visuelle-avril-%202019/viewdocument/2147.html
https://www.opinion-way.com/fr/sondage-d-opinion/sondages-publies/opinionway-pour-asnav-barometre-de-la-sante-visuelle-avril-%202019/viewdocument/2147.html
https://www.opinion-way.com/fr/sondage-d-opinion/sondages-publies/opinionway-pour-asnav-barometre-de-la-sante-visuelle-avril-%202019/viewdocument/2147.html
https://www.opinion-way.com/fr/sondage-d-opinion/sondages-publies/opinionway-pour-asnav-barometre-de-la-sante-visuelle-avril-%202019/viewdocument/2147.html
https://www.opinion-way.com/fr/sondage-d-opinion/sondages-publies/opinionway-pour-asnav-barometre-de-la-sante-visuelle-avril-%202019/viewdocument/2147.html
https://www.opinion-way.com/fr/sondage-d-opinion/sondages-publies/opinionway-pour-asnav-barometre-de-la-sante-visuelle-avril-%202019/viewdocument/2147.html
https://www.opinion-way.com/fr/sondage-d-opinion/sondages-publies/opinionway-pour-asnav-barometre-de-la-sante-visuelle-avril-%202019/viewdocument/2147.html

TROP D’ECRANS

En 2019..

Les jeunes entre 16 et 24 ans
passent en moyenne par jour,
3h31 sur leur téléphone
portable, 2h47 devant leur
ordinateur et 1Th58 devant la
télévision.

En 2020..

38% des adolescents passent
plus de 4 heures par jour sur
leur smartphone en semaine,
ce chiffre passe a 58% le
week-end.

51% des adolescents pensent
passer trop de temps sur leur
smartphone.

CONSEQUENCES

Source image :

Diminution de la qualité et du
temps de sommeil ;

Troubles alimentaires ;
Surpoids/Obésité ;

Fatigue oculaire/Yeux secs ;
Maux de téte ;

Maux de dos ;

Influence sur la
consommation d’alcool, de
tabac, et de drogues ;
Echec scolaire ;

Diminution de I’estime de soi ;

Isolement social.

A IDEA\
9

// ( \
RECOMMANDATIONS

Discuter en famille des
conséquences des écrans sur la
santé ;

Discuter avec votre adolescent du
temps qu’il passe devant les
écrans et de ses activités
numeériques ;

Etablir un temps d’écran a
respecter ensemble durant la
semaine et le week-end, et
montrer 'exemple ;

Organiser des temps sans écran ;

Pas d’écran a table ;

Pas d’écran dans la chambre le
soir ;

Envisager un contréle parental
pour limiter le temps et I'accés a
internet.

ge : Stockvault -

image libre de droits



Fiche-outil : éducation aux écrans

CoSE Le site du Collectif Surexposition https://www.surexpositionecrans.org
Ecrans qui propose une charte
familiale et différents conseils
concernant les écrans.
betternet.be | Cést un catalogue belge de https://betternet.be/
ressources et dinitiatives pour
accompagner les enfants et les
adolescents en ligne.
Alerte Cest une association pour ['éducation http://www.alertecran.org/
a la réduction du temps d‘écran.
écrans
sabineduflo | les «4pas» http://www.sabineduflo.fr/vous-et-les-
ecrans-conseils-pratiques/
Académie Création d'un « Family Media Plan » https://www.healthychildren.org/Engli
. . sh/media/Pages/default.aspx#wizard
américaine
de pédiatrie
(AAP)
La Souris « Pour une utilisation active, créative http://souris-grise.fr/

grise

et intelligente des écrans »

La Souris Grise propose notamment
des formations professionnelles, des
outils de médiation, et des animations

culturelles.

Les
Chevaliers
du Web

Ils aident les familles a prendre ou a
reprendre le contrdle sur la
technologie numérique, avec des défis

sans écran ou des conférences.

https://chevaliersduweb.fr/



https://www.surexpositionecrans.org/
https://betternet.be/
http://www.alertecran.org/
http://www.sabineduflo.fr/vous-et-les-ecrans-conseils-pratiques/
http://www.sabineduflo.fr/vous-et-les-ecrans-conseils-pratiques/
https://www.healthychildren.org/English/media/Pages/default.aspx#wizard
https://www.healthychildren.org/English/media/Pages/default.aspx#wizard
http://souris-grise.fr/
https://chevaliersduweb.fr/

