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Le pédiatre doit se soucier
des conséquences de
I’exposition des enfants
aux écrans

changé. En quelques secondes, on obtient toutes les informations que I’on

souhaite. Depuis 2007, les “smartphones” ont envahi notre quotidien et depuis
2010, les tablettes sont dans de nombreux foyers (40 % des foyers en 2015 contre
8 % en 2012) [1]. Le téléchargement par la 4G depuis 2013 permet d’obtenir tout
ce qui peut se voir, s’entendre dans le monde (87 % des francais sont connectés a
Internet) [1]. Nous sommes dans un systéme hyper-connecté, nomade et multi-écrans,
ce que les anglo-saxons surnomment ATAWAD (Any Time, Any Where, Any Device).
A présent, quasiment toutes les familles possedent “ce pouvoir” et par conséquent
les enfants ont, dés le plus jeune age, acceés a cet outil. Le monde est dans leur main
sans controle de temps (le plus souvent) et d’image (plus rarement). On compte ainsi
6 écrans en moyenne par foyer en 2015 en France [2].

D epuis 1995, date d’arrivée d’Internet en France, notre vision du monde a

AuxFEtats-Unis en 2012, on constatait chez les enfants de 8 mois 4 8 ans une exposition
E. OSIKAL, S. DIEU-OSIKA2 de 4 heures de télévision parjour en arriére-plan [3]. Le taux d'utilisation des médias
L Pédiatre, BRY SUR MARNE, mobiles est passé de 39 % a 80 % entre 2011 et 2013 chez les enfants de 2 4 4 ans [4].
2 pédiatre, ROSNY SOUS BOIS, AuC d 1 £ d N . h .
Hopital Jean Verdier BONDY, u Canada, en 2014, les enfants de 3 a 5 ans passaient en moyenne 2 heures par jour
Membres du COSE (Collectif devant un écran [5].
Surexposition Ecrans).
Cet acces illimité est fascinant mais, comme toute révolution majeure, des dangers
existent et desregles doivent étre mises en place. Nous, professionnels de santé devons
conseiller et informer les familles le plus t6t possible (dés la maternité dans 1’idéal).
Les pédiatres doivent se saisir de ce nouvel élément qui jalonne la vie des enfants dés
leur plus jeune 4ge. Lors de notre consultation, nous devons nous informer du temps
d’écran comme nous nous informons de leur sommeil, de leur alimentation...

B Vignettes cliniques

Ainsi, Iréne, 2 ans, petite fille d’origine chinoise, gardée par maman, présente des
troubles majeurs du sommeil, des oppositions alimentaires récentes et des acces de
colere. A 15 mois, elle a 6té victime de briilures étendues du bras ayant nécessité des
soins douloureux bien aidés par le visionnage de I'Ipad. De 15 minutes deux fois
par jour (massage de la briilure), elle est devenue “accro” a I'Ipad passant plusieurs
heures devant, la privant de sommeil. En analysant la situation et en alliance avec les
parents, en quelques semaines, Iréne est redevenue adorable en limitant son temps
d’écran a deux fois 30 minutes par jour.
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Egalement, Mélissa, 26 mois, gardée par
maman, n’a aucun langage, a un regard
souvent dans le vide, ne tolére pas la
frustration et son sommeil est trés per-
turbé. La maman est a bout; elle ne peut
sortir car Mélissa hurle a la moindre
autorité. La seule chose qui la calme est
I'Iphone ou I'Ipad. Sa mére avoue aussi
passer plusieurs heures dans la journée
devant la télévision aregarder ses séries.
Meélissa est devant les écrans (ceux de sa
mere) et le sien en plus a présent depuis
’age de 6 mois environ. Elle n’a pas les
interactions nécessaires a un bon déve-
loppement. La aussi, aprés quelques
semaines de “sevrage” (difficile pourles
deux), Mélissa va mieux mais “ce temps
volé” va étre difficile a rattraper pour
obtenir un langage correct.

B Constatations

Des enfants, comme ceux présentés,
souffrant de différents symptomes
plus ou moins séveres en lien avec
une surexposition aux écrans, vous en
voyez surement chaque semaine mais
vous n’avez pas forcement fait le lien
entre symptomes et cause. Sans évo-
quer tous les problémes présentés par
les plus grands enfants en lien avec ce
“nouveau phénomene” (la littérature
commence a abonder sur ce sujet), nous
voudrions faire partager notre inquié-
tude chez le petit enfant de moins de
3 ans “pour ne pas sacrifier” toute une
génération et se saisir des recommanda-
tions nord-américaines.

Les petits enfants dés les premiers mois
sont exposés aux écrans de fagon directe
(tablette, smartphone des parents) ou
indirecte (télévision, ordinateurs) ce qui
entrainent des effets rapidement percep-
tibles sur leur développement [6].

On constate des retards de langage et
d’apprentissage. Des enfants de moins
de 12 mois exposés 2 heures parjourala
télévision ont un retard de langage [7,8].
L’apprentissage est plus efficace et plus
fluide quand les enfants apprennent en

interaction avec une personne réelle.
Le passage de la deuxieme dimension
(’écran) a la troisiéme (la réalité) est dif-
ficile voire mis en échec quand ’enfant
n’apprend que sur les écrans [9]. Les
échanges qui ont un réle majeur dans le
développement dulangage et de 'expres-
sion orale sont réduits en cas d’exposi-
tion aux écrans méme quand la télévision
est en arriere- plan [3]. L’'apprentissage
par les écrans peut étre intéressant si
I’enfant est accompagné mais un enfant
laissé seul devantI’écran comme c’estle
plus souvent le cas n’apprendra pas, il
saura tout juste répéter sans comprendre
le sens (il saura compter en anglais mais
ne saura pas que two est 2 par exemple)
[10]. Une étude de cohorte toute récente
de 2017 a Toronto sur 894 enfants de
6 mois a 2 ans montre un retard de lan-
gage d’autant plus important que I’enfant
est longtemps devant les écrans por-
tables. Ainsi pour chaque augmentation
dutemps d’écran portable de 30 minutes,
lerisque que ’enfant souffre d’un retard
de langage augmente de 49 % [11].

On constate également des troubles
des interactions, de ’attention et de la
concentration. Ces troubles associés a
une carence de sommeil chronique et
a un retard de langage, peuvent mimer
des troubles pseudo-autistiques que
certains nomment “autisme virtuel”
(terme choisi par des médecins roumains
qui alertent eux aussi sur le danger des
écrans dans leur propre pays (voir la page
Facebook “Stop Virtual Autism”).

Des enfants comme dans nos vignettes
cliniques présentent des troubles du
caractere, des coléres et une intolérance
ala frustration [12]. Quin’a pas constaté
la réaction de détresse et de colére d'un
enfant a qui on retire son écran ? Ce pro-
cessus peut serapprocher de I’addiction,
ce sujet reste débattu mais la détresse des
enfants estbienla!

A cela s’ajoutent des troubles du som-
meil (commun a toutes les tranches
d’age). La lumiere bleue des écrans (qui
inhibe la sécrétion de mélatonine) et les

images aux contenus excitants parfois
violents entrainent des difficultés d’en-
dormissement, des réveils nocturnes et
parfois des réveils précoces [13-14].

Ces troubles du sommeil pourraient étre
la cause de troubles de I’attention et de
la concentration, source de difficultés
scolaire voire de décrochage. ..

Dans divers domaines, on constate
d’autres problemes en lien avec I’ex-
position aux écrans: augmentation des
accidents de laroute, augmentation des
accidents domestiques, diminution des
capacités physiques, anomalie de la vue
(recrudescence des myopies)...

B Recommandations

La Société canadienne de pédiatrie et
I’Académie américaine de pédiatrie ont
publié des recommandations sur le bon
usage des écrans en pédiatrie dont nous
devonsnous saisir [6,15]. Lavis de]’Aca-
démie des sciences est a contretemps
des recommandations internationales
et loin de la pratique quotidienne [16].
Les conseils du docteur Tisseron (3-6-9-
12 ans), repris par I’AFPA sont actuelle-
ment difficiles a mettre en place dans des
familles hyper-connectées d’autant qu’il
y a plus d’un enfant dans le foyer [17].
Les différentes instances pédiatriques
frangaises ne se prononcent pas de fagon
tres claire sur ce sujet qui est pourtant trés
prégnant dans notre quotidien.

Lesrecommandations nord-américaines
sont claires, précises et réalisables dans
notre pratique [6, 15]. En moyenne, il
est déconseillé d’utiliser un écran avant
18 mois et jusqu’a 3 ans, l'utilisation ne
devrait pas dépasser plus d’une heure
par jour et de préférence accompagné
(ce qui est tres différent que d’étre seul
devant I’écran). Le tableau I donne les
recommandations canadiennes de 2017
pour limiter le temps d’écran, pour
réduire les risques associés au temps
d’écran et pour étre attentif a l'utilisa-
tion des écrans en famille.
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11 faut souligner pour les enfants scola-
risés le role négatif de I’exposition aux
écrans avant 1’école. Les institutrices
comme les orthophonistes alertent
depuis longtemps maintenant sur les
méfaits de ceux-ci. Une étude cas-témoin
réalisée en Bretagne en 2017 sur pres de
300 enfants a montré que cette exposi-
tion particuliére augmentait le risque de
retard de langage [18]. Ainsi Sabine Duflo,
psychologue au CMP de Noisy-le-Grand
avec qui nous travaillons, s’est emparée
depuis plusieurs années de ce sujet [19].
Elle propose un conseil simple autour des
4PAS: pasd’écran le matin avant1’école,
pas en mangeant, pas le soir avant le cou-
cher et pas dans la chambre (tableau II).
Ces 4 conseils sontadaptablesatoutesles
familles. On est frappé en pratique quo-
tidienne de voir a quel point les parents
n’ont pas pris conscience de ’effet des
écrans sur le développement de leur
enfant. En expliquant les risques d’une
exposition avant 2 ans, les parents modi-
fientle plus souvent leurs attitudes: arrét
de la télévision allumée toute la journée,
limitation du temps passé voire arrét total
pour les enfants de moins de 2 ans, res-
pect des temps de repas et d’endormis-
sement sans écran, utilisation de I’écran
accompagné d’un adulte.

Au fil des années, nous avons donc vu
des enfants présenter des symptdmes
variés en lien avec une surexposition aux
écrans. La surexposition est un temps a
définir car il dépend de 1’4ge. Ce sujet
reste discuté mais chez le petit enfant,
les conseils de la Société canadienne de
pédiatrie sont clairs. On doit également
tenir compte de la qualité du contenu.
La présence d’un adulte aupres de I’en-
fantlors du visionnage de 1’écran assure
une activité de qualité permettant aussi
la poursuite des échanges. Les familles
doivent aussi prendre le temps de réflé-
chir a leurs rapports avec les différents
écrans pour avoir de bonnes regles fami-
liales. Lexemple en la matiére reste tou-
jours important ! La Société canadienne
de pédiatrie a proposé un questionnaire
dont on pourrait s’inspirer a ’examen
des 2 ans par exemple (tableau III).

Limiter le temps d’écran:

son calme et l'établissement de limites

d’'enseignement et d’'apprentissage

créatives...)

arriére-plan

— ne pas laisser les enfants de moins de 2 ans passer du temps devant les écrans

— pour les enfants de 2 a 5 ans limiter le temps d'écran quotidien a moins d'une heure par jour

—s'assurer que les périodes de sédentarité devant les écrans ne font pas partie des
activités courantes du milieu de garde des enfants de moins de 5 ans

— maintenir des périodes sans écran particulierement lors des repas

— éviter les écrans au moins une heure avant le coucher

Atténuer les risques associés au temps d’écran:

— étre présent et investi lors de l'utilisation des écrans

— connaitre le contenu et favoriser les émissions éducatives, interactives et adaptées a l'age

—utiliser des stratégies parentales qui enseignent l'autorégulation, les maniéres de garder

En famille, étre attentif a l'utilisation des écrans:

—procéder a une autoévaluation des habitudes vis-a-vis des écrans et se doter d'un plan
médiatique familial (il existe un questionnaire proposé par l'académie américaine de
pédiatrie en ligne en anglais trés bien fait [20])

— aider les enfants a reconnaitre et a remettre en question les messages publicitaires

— se rappeler que trop de temps consacré aux écrans se traduit par des occasions ratées

— se rappeler qu'aucune donnée n’appuie l'introduction des technologies a un jeune age

Les adultes doivent donner 'exemple d’une saine utilisation des écrans:

- remplacer le temps d'écran par des activités saines (lecture, jeux extérieurs, activités

— éteindre les appareils a la maison pendant les périodes passées en famille
— éteindre les écrans qui ne sont pas utilisés et éviter de laisser le téléviseur allumé en

Tableau I: Recommandations de la Société canadienne de pédiatrie en juin 2017, d'aprés [15].

— Pas d’écran le matin

— Pas d’écran durant les repas

— Pas d’écran avant de s’endormir

— Pas d’écran dans la chambre de l'enfant

Regardez le film et montrez-le aux familles:

o

https://youtu.be/OVht9ZP-tT4

Tableau II: LES 4 PAS de Sabine Duflo d'aprés [19].

L’évolution du numérique est passion-
nante et ouvre des possibilités immenses.
Nous ne cherchons pas a diaboliser les
écrans. Nous souhaitons que les familles
soient informées le plus t6t possible des
effets des écrans sur le développement
de leur enfant. Nous espérons que le
corps médical se saisira de ce nouveau
phénomene pour qu’il soit intégré dans
nos actions de prévention et de diagnos-
tic. Il s’agit d'un enjeu de santé publique
dont nos autorités devraient prendre

conscience. En attendant, nous nous
devons d’informer les familles et d’agir!

11 est possible de signer la charte du

Collectif Surexposition Ecrans en se

connectant sur notre site http://www.

surexpositionecrans.org/ (COSE)
[=] ey, (=]

A

[=] .
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le regarde?

les écrans?
enfant?

souvent? Parfois ?

relatives a l'utilisation des écrans?

1- Quels types d'écrans y a-t-il chez vous? Lesquels sont utilisés par votre enfant?
2 - A quelle fréquence un écran est-il allumé en arriere-plan sans que personne ne

3 - Les membres de la famille utilisent-ils des écrans pendant les repas?
4 - Que regardez-vous avec votre enfant? Que regarde-t-il seul?
5 - Encouragez-vous ou pas la conversation avec votre enfant lorsque vous utilisez

6 - Regardez-vous des émissions commerciales ou des émissions pour adulte avec votre
7 — Votre enfant utilise-t-il des écrans pendant que vous faites des taches ménagéres?

8 - Y a-t-il des activités passées devant un écran dans le milieu de garde de votre enfant?
Savez-vous a quelle fréquence elles ont lieu?

9 - Votre enfant passe-t-il du temps devant un écran avant le coucher? Combien de temps
avant le coucher?Y a-t-il un téléviseur ou un ordinateur dans sa chambre?
Apporte-t-il des appareils mobiles dans sa chambre ?

10 - Votre famille s’est-elle dotée de régles ou de directives comprises et respectées

Tableau Ill: 10 questions a poser aux familles (Société canadienne de pédiatrie) [15].
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