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RESUME

Introduction : Le mode de vie des adolescents est marqué par la surconsommation
d’écrans. Celle-ci a des effets néfastes sur la santé en termes de troubles du sommeil
et d'obésité. Bien qu’il n’y ait pas de recommandations précises sur le temps passé
devant les écrans chez les adolescents, de plus en plus d’études cherchent a savoir
si les programmes de prévention en milieu scolaire peuvent réduire ce temps. En 2015-
2016 I'éetude EXDEMPAGE avait décrit le temps et les modes d’utilisation des écrans
d’éléves de sixieme de la Métropole Européenne de Lille. L’objectif principal de cette
étude est savoir si une intervention ciblée sur les écrans permet de modifier le temps
passé devant les écrans par les collégiens.

Méthode : Une étude observationnelle prospective comparative a été menée chez des
éléves issus de la cohorte EXDEMPAGE scolarisés en cinquiéme. Les groupes étaient
constitués des éléves du collége Saint Exupéry d’'une part et des éléves des autres
colleges d’autre part. Les éléves scolarisés au collége Saint Exupéry avaient bénéficié
d’ateliers de prévention ciblés sur les écrans organisés par leur équipe pédagogique.
Tous les collégiens devaient ensuite répondre au questionnaire initialement utilisé. Les
deux groupes étaient ensuite, comparés sur le temps quotidien passé devant les
écrans. L’étude comparait aussi les modes d’utilisation des écrans.

Résultats : Il y avait 102 éléves du college Saint Exupéry. L’autre groupe comprenait
163 éléves des autres colléges. Il n’y avait pas de différence significative entre les
deux groupes concernant le critere principal.

Conclusion : L’étude n’a pas permis de montrer un impact sur le temps passé devant
les écrans aprés intervention ciblée au sein du collége Saint Exupéry. Elle a revanche

permis de mieux connaitre les usages des écrans chez ces adolescents.
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INTRODUCTION

. Contexte

Ces derniéres décennies ont été marquées par l'arrivée massive dans le
quotidien d’écrans divers et variés. Outils de travail, de communication, d’information,
de loisirs, ils sont désormais utilisés pour toutes les activités de la vie quotidienne dés
le plus jeune age. Le nombre moyen d’heures passées devant un écran chez les
adolescents francgais est estimé a 7 h 48 minutes par jour (week-end compris) selon
les données de I'enquéte internationale Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) en 2014(1).

L’adolescence est un age clé du développement, s’accompagnant de
bouleversements physiques, hormonaux, psychologiques et cognitifs. Il est essentiel
qu’a cet age, l'individu acquiere les clés d’'un mode de vie qui lui permettent de vivre
en bonne santé. Actuellement, on sait que ce mode de vie est marqué par la
surconsommation d’écran et donc la sédentarité(1),(2). C'est la un domaine ou la
prévention est une urgence.

Chaput et al. dans une étude au Canada auprés d’enfants dgés de 9 a 11 ans,
a montré qu’'un nombre élevé d'écrans vidéo dans la chambre était corréle, a
'augmentation du temps passé devant ces écrans, a I'exces pondéral et a la diminution
du temps de sommeil (3). A l'instar de cette étude, de plus en plus de publications
alertent sur les risques sanitaires liés a l'utilisation des écrans, notamment en termes
d’obésité et de troubles du sommeil (4) ,(5) ; (6), (7). Ces deux domaines représentent
un champ essentiel de la prévention en soin primaire.

Les professionnels de santé ainsi que les organismes de santé publique

insistent sur la nécessité de la prévention quant a I'utilisation des écrans (2), (8). Il ne
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s’agit en aucun cas de les interdire ou de les éviter mais d’éduquer des I'enfance a
leur utilisation contrélée.

Dans ce contexte I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) rappelle le rble
primordial que I'école doit jouer dans cette éducation a la santé : « Dans tous les pays,
I’école influence la vie de la plupart des enfants. Elle devrait donc protéger la santé
des enfants en les informant, en leur inculquant des notions de base concernant la
santé et en s’attachant a promouvoir une alimentation saine et I'exercice physique, au
méme titre que d’autres comportements sains ».(9)

Il existe peu de recommandations a I'heure actuelle concernant I'utilisation des
écrans par les adolescents. La valeur de deux heures est classiquement retenue
comme temps quotidien d’écran a ne pas dépasser par les collégiens. Mais ’American
Academy of Pediatrics (AAP) a retiré en 2016 ce chiffre de ses recommandations (10).
Elle conseille désormais une gestion plus personnalisée de I'utilisation des écrans. En
France, les recommandations du psychiatre Serge Tisseron sont celles retenues par
I'Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire(AFPA) (11) : il s’agit de la régle dite
du « 3-6-9-12 ». Il donne aux parents des conseils sur la gestion de l'utilisation et le
temps passé devant les écrans aux difféerents ages du développement : a 3 ans, a 6

ans, a 9 ans, eta 12 ans.
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Il. Justification de I’étude

Dans son rapport Mettre fin a I'obésité de I'enfant, TOMS recommande de :
« Donner aux enfants et aux adolescents, aux parents, aux personnes s’occupant
d’enfants, aux enseignants et aux professionnels de la santé, des orientations relatives
a la corpulence, a l'activité physique, au sommeil et au bon usage des divertissements
sur écran »(8).

Il existe des campagnes de prévention concernant la lutte contre 'obésité ou
les troubles du sommeil a I'adolescence, portées principalement par le Programme
National Nutrition Santé (PNNS), le réseau Morphée et les Sociétés de Pédiatrie. Ces
campagnes contribuent au niveau national a alerter sur effets néfastes des écrans
concernant ces deux problématiques(12),(13). Ces messages, pour étre entendus et
appliqués, doivent étre relayés par des initiatives locales impliquant parents, enfants,
meédecins et équipes éducatives.

Néanmoins, il y a peu de publications sur les effets des programmes de
prévention concernant les écrans et leur utilisation par les adolescents(14). On connait
les effets bénéfiques de la prévention a 'adolescence dans d’autres domaines comme
la lutte contre la drogue, le tabagisme, ou d’autres aspects de la prévention de I'obésité
(15),(16). En France, ces programmes sont répertoriés par le ministére de I'éducation
nationale (17).

L’hypothése de cette étude était de chercher a connaitre I'effet éventuel d’'une
intervention pédagogique de santé centrée sur les écrans au sein d’'une initiative

locale.



Camille RIVIERE

lll. Le projet EXDEMPAGE

L’étude EXDEMPAGE se déroule depuis I'année 2015 dans cinq colléges de la
Métropole Européenne de Lille (MEL) et devrait durer quatre ans. Il s’agit des colleges
Saint Exupéry a Roubaix, Raymond Devos a Hem, Jean Moulin a Wattignies, Saint
Paul a Hem et Gernez Rieux a Ronchin. L’acronyme de cette étude est tiré des cinq
noms de ces colléges.

L’objectif principal de cette étude est le suivi descriptif de la cohorte des
collégiens concernant le mode de vie et les habitudes d'utilisation des écrans par les
adolescents scolarisés dans ces établissements. Les paramétres étudiés sont 'usage
des écrans vidéo, le sommeil, l'alimentation, l'activité sportive et les données
anthropomorphiques. L’objectif secondaire de I'étude est d’évaluer l'impact des
politiques de prévention des colléges et d’y apporter des améliorations si possibles.

La premiéere phase (phase 1) de I'étude a donné lieu a cinq travaux distincts en
2016. Le premier décrivait la méthodologie générale de l'étude. Les suivants
cherchaient une association entre ['utilisation des écrans et respectivement les
résultats scolaires, I'excés pondéral et la quantité et la qualité du sommeil. Finalement,
le dernier travail s’attachait a décrire la cohorte de fagon générale. La phase 1 a été
réalisée chez les éléves de sixieme (18),(19),(20),(21),(22).

L’année scolaire suivante 2016-2017 (phase 2), ces mémes éléves, désormais
scolarisés en cinquiéme, ont bénéficié au collége Saint Exupéry d’'une semaine de la
santé. Celle-ci était organisée par les enseignants et réalisée avec I'aide médicale de
trois internes en médecine générale. Elle incluait notamment des ateliers de prévention

ciblés sur les modes d’utilisation des écrans. Ceux -ci ont eu lieu en octobre 2016.
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Le projet pédagogique de prévention, porté par les enseignants du college Saint
Exupéry, s’inscrivait dans la ligne des nouvelles directives du Ministére de 'Education
nationale entrées en vigueur a la rentrée 2016. Celles-ci stipulent en effet : « De la
maternelle au lycée, le parcours éducatif de santé vise a assurer I'éducation a la santé,
la protection de la santé des éléves et la prévention des conduites a risques. » (23).

L’objectif de la phase 2 était d’évaluer I'impact de ces ateliers de prévention sur
'usage des écrans, le sommeil et les habitudes alimentaires des mémes éleves,
comparativement aux éléves des quatre autres colleges. Ce travail s’attache a décrire

I'impact sur 'utilisation des écrans.
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MATERIEL et METHODE

l. Synopsis de I’étude

Un premier recueil de données a eu lieu en décembre 2015. Il avait permis de
décrire la population étudiée ainsi que ses habitudes de vie.

Pour des raisons organisationnelles propres a chaque établissement, seuls les
éléves du collége Saint Exupéry ont bénéficié d’'une intervention pédagogique de
prévention. Celle-ci s’est tenue en octobre 2016 et a été baptisée « semaine de la
santé » par I'équipe enseignante.

Le second recueil de données a eu lieu aux mois de novembre et décembre
2016, soit a la méme période que lors de la premiére phase de I'étude, afin de pouvoir
les comparer.

Les travaux de recherche qui ont découlé de cette seconde phase s’attachaient
a décrire I'impact de l'intervention de santé en milieu scolaire sur :

e Les habitudes d'utilisation des écrans des collégiens ;
e Les habitudes alimentaires des collégiens ;

e Le temps et la qualité de sommeil des collégiens.

Dans le cadre du nouveau programme du collége, les enseignants étaient

incités a organiser des projets pluridisciplinaires avec un objectif commun (24).
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Par exemple, le programme du cycle 4 (concernant les éléves de cinquiéme)
stipule en Education Physique et Sportive (EPS) : « d’amener les enfants et les
adolescents a rechercher le bien-étre et a se soucier de leur santé ». Celui de Sciences
et Vie de la Terre (SVT) stipule de « Fonder ses choix de comportement responsable
vis-a-vis de sa santé ou de I'environnement sur des arguments scientifiques. » Le
programme de SVT doit également viser a « Expliquer quelques processus
biologiques impliqués dans le fonctionnement de I'organisme humain, jusqu’au niveau
moléculaire comme les activités musculaire, nerveuse et cardio-vasculaire, I'activité
cérébrale, I'alimentation et la digestion, les relations avec le monde microbien, la
reproduction et la sexualité. » et a « Relier la connaissance de ces processus
biologiques aux enjeux lies aux comportements responsables individuels et collectifs
en matiéere de santé »(25).

C’est dans ce contexte qu’est née, chez les enseignants du collége, I'idée d’'une
« semaine de la santé » pluridisciplinaire. Celle-ci s’est déroulée a la fin de la premiére
période de I'année scolaire soit le jeudi 13 et le vendredi 14 octobre 2016 (semaine
41). Elle comportait plusieurs ateliers de prévention en plus des cours habituels qui
eux-mémes pouvaient étre dédiés a la santé.

Les éléves bénéficiaient, au cours d'une matinée, d'un « petit déjeuner
pédagogique » avec l'intervention d’'une nutritionniste rappelant 'importance de ce
repas. En effet, ne pas prendre de petit déjeuner est reconnu comme facteur de risque
d’obésité (26).

En paralléle, la psychologue scolaire avait organisé au cours de cette matinée,
un échange avec les éléves sous forme de questions libres sans theme particulier

imposeé.
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Le collége étant engagé dans I'étude EXDEMPAGE, il semblait important pour
professeurs d’aborder la question des écrans. C’est donc dans ce cadre gqu’ils ont
sollicité l'aide des internes de médecine générale investis dans I'étude comme
professionnels de santé. Les internes, auteurs du présent travail, ont ainsi participé a
I'élaboration de deux ateliers ludiques consacrés aux écrans, au sommeil et a la
prévention de I'obésité.

Au moment de I'étude, plusieurs campagnes communiquaient sur la nécessité
d’encadrer et de limiter le temps passé devant les écrans chez les enfants et les
adolescents. Ces campagnes de prévention étaient portées en France principalement
par le PNNS(12) en ce qui concerne la lutte contre la sédentarité, et le réseau
Morphée(13) pour les bonnes habitudes de sommeil. Ce sont donc leurs
recommandations qui ont été utilisées comme messages de prévention a délivrer aux
eléves.

Il avait été décidé avec les équipes enseignantes de ne pas faire un atelier
spécifique sur les écrans afin de ne pas les stigmatiser. Son contenu a été inclus au

sein des ateliers consacrés a la sédentarité, a I'alimentation et au sommeil.

1) Atelier : sommeil et écrans

L’atelier durait 15 minutes et avait comme intervenants deux internes de
meédecine générale ainsi qu’un professeur. Il se déroulait devant une demi classe, soit
environ 15 éléves.

L’atelier consistait a demander aux éléves de repérer les « mauvais amis du

sommeil » sur des images de chambres diverses et variées, qu'ils soient des écrans
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ou non. Les intervenants pouvaient ensuite insister sur les regles d’hygiéne du
sommeil et prévenir des dangers de leur non-respect.

Ces régles étaient celles du réseau Morphée(13). Concernant les écrans, elles
stipulaient d’éviter d’avoir des écrans dans la chambre, d’éteindre son portable le soir
et d’éviter le plus possible d’utiliser des écrans avant le sommeil. En revanche il n’y a
pas de recommandation concernant la durée minimum d’éviction des écrans avant

I’heure du coucher.

2) Atelier : alimentation et écrans

Comme l'atelier « sommeil et écrans », deux internes de médecine générale
ainsi qu’un professeur intervenaient dans cet atelier de 15 minutes. Il avait lieu devant
une demi classe, soit environ 15 éleves.

L’atelier commencait par un bref rappel théorique : prérequis en accord avec le
programme de SVT de cinquiéme, quelques chiffres clés sur 'obésité et la sédentarité
a l'adolescence (12) ainsi que le résultat de la phase 1 de I'étude EXDEMPAGE dans
leur collége.

Puis les éléves devaient associer des images d’aliments avec des images
d’activités du quotidien en termes d’équivalent énergétique. Le but était de leur montrer
qu’avoir une activité physique (football, marche, jeu) consommait plus d’énergie que
les activités sédentaires et que les aliments les plus riches en énergie étaient souvent
ceux grignotés devant les écrans.

Aprés quoi, lintervenant rappelait lI'importance d’avoir une alimentation

équilibrée associée a une activité physique adaptée.

10
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Les messages repris du PNNS étaient les recommandations requises pour cet age :
- Manger a heures régulieres ;

- Quatre repas par jour : pas de grignotage et prise d’un petit déjeuner ;

- Activité physique quotidienne : une heure d’équivalent marche rapide par jour ;
- Limiter les aliments et les boissons sucrés ;

- Limiter l'utilisation des écrans a deux heures par jour.

l. Type d’étude et description de la population

Il s’agit d’une étude observationnelle prospective comparative menée chez des
éléves de classe de cinquieme dans cing colléges de la MEL en France.

Le premier groupe était constitué d’éléves de cinquiéme du collége Saint
Exupéry* a Roubaix. Le second groupe était constitué d’éléves de cinquieme venant
des colléges Raymond Devos** a Hem, Jean Moulin** a Wattignies, Saint Paul* a Hem
et Gernez Rieux** a Ronchin. Deux de ces colléges sont privés* et trois sont publics**.

La participation des éleves a la « semaine de la santé » définissait
I'appartenance au premier groupe.

Une déclaration a la Commission Nationale d’Informatique et des Libertés
(CNIL) avait été effectuée pour I'étude EXDEMPAGE dans sa globalité. Un avenant a
la déclaration initiale a la CNIL a été enregistré sous le nhuméro 1890985V0 le 25
septembre 2016.

Un avis avait été demandé au Comité de Protection des Personnes (CPP) en

2015. Celui-ci s’était déclaré non concerné par cette étude observationnelle ou les

11
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critéres d’inclusion respectaient le consentement écrit des enfants comme des
parents.

L’équipe de recherche de la phase 2 était composée de trois internes en
médecine générale et d’'un professeur du département de médecine générale. Elle a
travaillé avec les équipes pédagogiques et paramédicales des cinq colleges impliqués,
en accord les chefs d'établissement, le diocése de Lille pour I'enseignement privé et
le rectorat de Lille.

Le déroulement de I'étude avait été expliqué aux éleves et a leurs parents a la
rentrée en sixieme en 2015. Des circulaires d’informations complémentaires a
destination des éléves d'une part et des parents d’autre part ont été distribuées avant

la seconde phase de I'étude.

Le critére d’inclusion était :
Tous les éléves ayant participé a la premiére phase de I'étude en 2015-2016 et

étant toujours scolarisés dans le méme collége en classe de cinquiéme.

Cela présupposait donc, que les éléves et leurs représentants légaux aient

signé en 2015 un consentement aprés avoir regu une information orale et écrite

annongant la durée sur quatre ans de I'étude.

12
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Les critéres d’exclusion étaient :

-Les éléves ayant quitté I'établissement entre I'année scolaire 2015-2016 et
2016-2017 ;

-Les éleves ayant intégré en classe de cinquiéme les établissements
participants

- Les éléves redoublant leur classe de cinquiéme ;

-Les éléves redoublants leur classe de sixieéme ;

-Les éléves du college Jean Moulin ayant rejoint en cinquiéme la Section
d’Enseignement Général et Professionnel Adapté (SEGPA). Ce critére avait été décidé

avec les enseignants au début de I'étude en 2015.

Ill Recueil et analyse des données

Le livret-questionnaire avait été élaboré par I'équipe de recherche de la phase
1 de l'étude EXDEMPAGE. Les questions étaient validées par la littérature
internationale. Le questionnaire et le mode de recueil utilisés pour la phase 2 ont été
rigoureusement identiques.

L’éléve remplissait son genre, sa date de naissance et sa classe dans le collége
auquel il appartenait sur la page de couverture. Il mentionnait également son adresse,

qui permettait de définir sa résidence ou non dans un quartier prioritaire. Ce sont des

13
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quartiers ou I'on retrouve une concentration importante de publics a bas revenus par

rapport au salaire médian frangais(27).

S’ensuivaient des questions regroupées en quatre sections :

e Habitudes de vie

Les questions portaient sur les habitudes de vie de I'éléve concernant I'utilisation
des écrans a domicile, les habitudes alimentaires, notamment en termes de prise de
petit déjeuner et de grignotage, ainsi que la pratique d’activités extra-scolaires.

Concernant le grignotage, le type d’écran était divisé en deux catégories : écran
actif et écran passif. L'utilisation active était définie comme « jouer a un jeux vidéo,
surfer sur internet, communiquer par texto, etc. » L’Utilisation passive était définie
comme : « regarder un film, une série télévisée, un clip vidéo, etc. »

Cette partie avait été construite a partir du questionnaire de [I'étude
« HELENA »(28) qui s’attache a décrire le statut nutritionnel et I'activité physique

d’adolescents européens.

e Sommeil

L’éléve remplissait, pendant une semaine, un agenda de sommeil. L'agenda
retenu pour cette étude reprenait celui validé de l'étude « CEMHaVi » avec
l'autorisation du Docteur Vanhelst (29).

L’éléve devait renseigner quotidiennement durant sept jours consécutifs ses
horaires de coucher et de lever ainsi que des Echelles Visuelles Analogiques (EVA)
concernant : la forme au réveil, la forme ressentie durant la journée et la qualité globale

ressentie du sommeil.
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e Données anthropométriques

Y étaient consignés 'age, le poids, le sexe et la taille de I'éléve, recueillis par les

equipes paramédicales et I'équipe de recherche.

e Données familiales

Les questions de cette partie étaient remplies par les parents de I'éleve. Elles
s’attachaient a connaitre le niveau d’éducation des parents (classification International
Standars Classification of Education (ISCED) 1997 de I'Organisation des Nations
unies pour I'Education, la Science et la Culture (UNESCO), leur activité professionnelle
et la composition du foyer.

Pour cette seconde phase, I'équipe de recherche avait choisi de ne pas recueillir
les données scolaires. En effet, il semblait que la moyenne générale était peu
comparable d’'un établissement a I'autre. En outre, celle-ci ne concernait que le premier

trimestre et n’était donc pas représentative du niveau de 'éléve.

Le questionnaire a été distribué a I'ensemble des éléves de la promotion, qu'ils
aient ou non consenti a participer a I'’étude par souci de non marginalisation des uns
par rapport aux autres. Le projet s’inscrivait au sein d’'une activité scolaire courante.
En revanche, seuls les questionnaires pour lesquels un consentement signé de I'éleve
et de ses parents avait été regu ont été exploités.

Les équipes pédagogiques ou paramédicales attitrées aux colléges se
chargeaient de récupérer les questionnaires a la fin de la semaine dédiée. Lors de la

distribution dans chaque classe, un rappel des consignes a été fait par ces mémes
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équipes. Les consignes étaient également reprises littéralement au fur et a mesure du
questionnaire pour guider I'éléve dans le remplissage.

Le questionnaire a été complété par les éléves durant les semaines 47 a 50 afin
que les données des différents colléges soient comparables entre elles d’'une part et
d’'une part et d'une année scolaire a l'autre part. Il s’agissait de la méme période
choisie par I'équipe de recherche de la phase 1 du projet.

C’est durant ces semaines que les données anthropométriques ont été
recueillies chez tous les éléves de cinquiéme. Par souci de comparabilité et de
reproductibilité, les mesures étaient effectuées de la méme fagon pour tous les éléves.
lls étaient déchaussés, en T-shirt et sous-vétements puis pess sur des pése-
personnes validés Normes Francaises et mesurés avec des toises murales. L'Index
de Masse Corporelle (IMC) a été ainsi calculé pour chaque participant, permettant de
définir un statut pondéral selon les seuils de I'International Obesity TaskForce (IOTF)
en fonction de I'age et du sexe (annexe). Pour décrire encore plus sensiblement la
corpulence des enfants, le Z-score d’IMC était établi pour chacun. Pour rappel, TOMS
défini le Z-score comme |'écart entre la valeur individuelle et la médiane d’une
population de référence divisée par I'écart-type de la population de référence. L’équipe
de recherche a calculé celui-ci grace au logiciel Calimco qui est un outil du PNNS

disponible en ligne (30).

Chacun des membres de I'équipe était chargé de collecter les données d’un ou

de deux colléges. Toutes les données recueillies a l'aide des questionnaires étaient
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codées dans un tableur Excel. Celui-ci a ensuite été transmis a I'équipe de
biostatistique de la Fédération de Recherche Clinique de I'Université de Lille.

Les paramétres qualitatifs ont été décrits en termes de fréquence et de
pourcentage. Les paramétres numériques gaussiens ont été décrits en termes de
moyenne et de déviation standard. Les paramétres numériques non gaussiens ont été
décrits en termes de médiane et d’intervalles interquartiles. La normalité des
paramétres numeériques a été veérifiee graphiquement et testée a l'aide du test de
Shapiro-Wilk.

Les comparaisons des deux groupes de patients (Perdus de vue (Oui/non) et
Intervention (oui/non)) ont été réalisées a I'aide d’'un test du Chi-deux ou de Fisher
exact pour les paramétres qualitatifs. Puis, un test t de Student a été réalisé pour les
parameétres continus gaussiens. Enfin, un test du U de Mann-Whitney a été utilisé pour
les paramétres continus non gaussiens.

Les statistiques ont été réalisées par l'unité de méthodologie biostatistique du
Centre Hospitalier Régional Universitaire (CHRU) de Lille. Le niveau de significativité
a eté fixé a 5%. Les analyses statistiques ont été effectuées a 'aide du logiciel SAS

(SAS Institute version 9.4).
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RESULTATS

|l. Description de la population et analyse des perdus de vue

Lors de la phase 1 de I'étude EXDEMPAGE 448 éleves scolarisés en
sixieme en 2015-2016 avaient été inclus.

Parmi ces 448 éléves, 186 étaient scolarisés au college Saint Exupéry,
30 d’entre eux ont changé d’établissement ou redoublé. Sur les 262 scolarisés
dans les quatre autres colleges, 18 ont changé d’'établissement ou redoublé.

Le premier groupe est constitué des éleves de cinquiéme de Saint
Exupéry en 2016-2017 ayant participé a la phase 1. Ceux-ci ont participé a une
semaine de la santé organisée par leur établissement. Au cours de celle-ci, ils
ont participé a des ateliers de prévention ciblés sur les écrans. Parmi ces 156
eléves, 54 dossiers n'ont pas été récupérés car les éléves étaient absents ou
les dossiers non distribués ou non rendus. L’effectif du premier groupe est donc
de 102 éléves.

Le second groupe est constitué des éleves scolarisés en cinquiéme dans
un des quatre autres colléges ayant participé a la phase 1. Parmi ces 244
éléves, 61 dossiers n'ont pas été récupeéres. L'effectif du second groupe est

donc de 183 éléves.
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Eléves inclus dans I'étude en 2015-2016
n= 448

Exupéry.
n= 186

Eléves en sixieme en 2015-2016 a Saint

Redoublements ou

changement «—

d’établissement =
30

Eléves en sixiéme en 2015-2016 dans les
autres colléges *
n= 262

Eléves en cinquiéme en 2016-2017
a Saint-Exupery : Intervention
n=156

Redoublements ou
changements
d'établissement =
18

y

Dossiers non
récupéres =54

\4

Eléves en cinquieme en 2016-2017 dans
les autres colléeges* : Pas d’intervention
n =244

Eléves de Saint-Exupery inclus dans
I'étude
n=102

Dossiers non

récupérés =61

\4

Eléves des autres colléges* inclus dans
I'étude
n=183

* Autres colléges = Gernez Rieux, Jean Moulin, Saint Paul, Raymond Devos

Figure 1 : diagramme de flux
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Dans les deux groupes on retrouvait 163 perdus de vue. lls ont été compareés

aux éléves restant dans I'étude. La comparaison concernait les critéres principaux et

les données socio- économiques (tableau I).

Tableau I. Analyse des perdus de vue entre 2015 et 2016

Non perdus de

Paramétre Perdus de vue vue P
n=163 n=285

Sexe : masculin 77 (47,2%) 123 (43,2%) 0,4
Age(Années) 11,5+ 0,50 11,4 £0,41 <0,05
Quartier prioritaire 71 (44,%) 121(43,1%) 0,83
Temps passé devant les écrans :

- >2hles jours d’école 50 (32,26%) 56 (20,90%) |<0,05
- >2hles jours sans école 104 (65,4%) 171 (61,1%) 0,36
Durée de sommeil moyenne dans la semaine (min) 570,6 + 55,20 572,7 +49,43 0,7
Z score d'IMC * 0,59 +1,57 0,62+1,48 0,8

Min = minutes

* Calcul du Z-score d’IMC obtenu par le logiciel Calimco2©

Les données quantitatives sont exprimées en moyenne + écart type. Les données qualitatives sont exprimées en

effectif (%).

Les perdus de vue n’étaient pas statistiquement différents du point de vue du

genre et de la résidence en quartier prioritaire des éléves ayant poursuivi I'étude.

Les éléves perdus de vue étaient statistiquement plus agés (p< 0,05). Cette

différence était faible en termes de valeur absolue. L’age moyen des perdus de vue

était de 11,5 ans comparés a 11, 4 ans pour les éléves non perdus de vue.

Le temps de sommeil moyen entre les perdus de vue et les non perdus de vue

était comparable statistiquement.

La corpulence comparée sur le Z-score d'IMC n’était pas différente

statistiquement entre les perdus de vue et les autres éléves.
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Le temps passé devant les écrans le week-end était lui aussi comparable entre
les perdus de vue et les éléves participant a I'étude.

En revanche, il existait une différence significative concernant le temps passé
devant les écrans en semaine. 32 % des perdus de vue regardaient les écrans plus

de deux heures par jour en semaine contre 20% chez les non perdus de vue (p<0,05).

Il. Description des deux groupes : Etude de la comparabilité des

groupes

Un premier groupe était constitué des éléves scolarisés en cinquiéme au
college Saint Exupéry. lls avaient bénéficié en octobre 2016 d’une intervention
pédagogique de santé. Le second groupe correspondait aux éleves scolarisés dans
les autres colleges (cf. tableau II).

En 2015 lors du premier recueil de données :

e Au collége Saint Exupéry :

51% des éleves étaient de sexe féminin,

I'age moyen était de 11,5 ans,

63% des éléves résidaient en quartier prioritaire,

19% regardaient les écrans plus de deux heures par jour la semaine,

64 % le week-end.

e Dans les autres colléges (Raymond Devos, Jean Moulin, Saint Paul, Gernez
Rieux) :
- 59% des éléves étaient de sexe féminin,
- I'age moyen était 11,4 ans,

- 32% des éléves résidaient en quartier prioritaire,
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- 21% regardaient les écrans plus de deux heures par jour la semaine,

- 59 % le week-end

Tableau Il. Comparabilité Eléves Saint Exupéry / Eléves des autres colléges

avant intervention

Saint Exupéry

Autres colléges

Parameétre n= 102 n=163* P
Données socioéconomiques :

Age (Années) 11,57 + 0,47 11,40 + 0,36 <0,05
Sexe :

- Féminin 52 (51,4%) 110 (59,8%) 0,17
-Masculin 49 (48,5%) 74 (40,2%) 0,40
Quartier prioritaire 62 (63,3%) 59 (32,2%) <0,05
Temps passé devant les écrans :

- Temps d’écran jours d’école > 2h 18 (19,3%) 38 (21,7%) 0,65
- Temps d’écran jours sans école >2h 63 (64,9%) 108 (59,1%) 0,33
Habitudes d'utilisation des écrans :

Nombre d’écrans au domicile 5 (3,0-7,0] 5 [3,5-7,0] 0,52
Nombre d’écrans dans la chambre 2 [1-3] 2[1-3] 0,12
Type d’écran dans la chambre :

-Télévision 22 (22,45%) 68 (37,16%) <0,05
-Tablette 48 (48,9%) 84 (45,9%) 0,62
-Ordinateur 13 (13,27%) 58 (31,69%) <0,05
-Téléphone 57 (58,2%) 112 (61,2%) 0,62
-Console 34 (34,7%) 51 (27,9%) 0,23
Utilisation écran avant de dormir 71(78,1%) 144 (79,1%) 0,83
Grignotage devant un écran passif ** 45 (45,9%) 69 (37,7%) 0,18
Grignotage devant un écran actif** * 17 (17,35%) 28 (15,30%) 0,65

* Autres colleges = Gernez Rieux, Jean Moulin, Saint Paul, Raymond Devos
**Utilisation active telle que jouer a un jeux vidéo, surfer sur internet, communiquer par texto, etc.

***Utilisation passive telle que regarder un film, une série télévisée, un clip vidéo, etc.

Les données quantitatives sont exprimées en moyenne + écart type ou médiane [1°- 3eme quartile]. Les données

qualitatives sont exprimées en effectif (%).

Les éléves du collége Saint Exupéry étaient statistiquement plus agés que les

enfants des autres colléges avec une moyenne de 11,5 ans pour 11,4 ans dans les

autres colléges (p<0,05). Cette différence était faible en valeur absolue.

lls résidaient statistiquement plus en quartier prioritaire que les éléves des

autres colléges : 63 % contre 32 % (p<0,05).
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Il n'y avait pas de différence significative entre les deux groupes concernant le
temps passé devant les écrans que ce soit les jours avec ou sans école.

Les deux groupes étaient comparables en ce qui concerne le grignotage devant
les écrans, qu’ils soient actifs ou passifs.

Sile nombre d’écrans dans la chambre était comparable dans les deux groupes,
il y avait plus d’ordinateurs (p<0,05) et de télévisions(p<0,05) dans les chambres des
enfants qui n’étaient pas scolarisés au collége Saint Exupéry. Pour les autres types
d’écrans présents dans la chambre des enfants, il n y'avait pas de différence

significative.

Ill. Résultat principal : comparaison entre les deux groupes du temps

quotidien passé devant les écrans.

30% des collégiens de Saint Exupéry regardait les écrans plus de deux heures
par jour en semaine contre 38% dans les autres colléges.
Le week-end, 78% des éléves de Saint Exupéry regardait les écrans plus de

deux heures par jour contre 84% dans les autres colléges. (cf. Tableau lll)
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Tableau lll. Comparaison du temps quotidien passé devant les écrans entre les

éléves ayant bénéficié de I’intervention et les autres éléves.

Parametre

Saint
Exupéry
n=102

Autres
colleges*
n=183

Temps d'écran > 2 heures par jour

- Temps d’écran jours d’école > 2h 31(30,6%) |68 (38,4%) 0,19
- Temps d’écran jours sans école >2h 84 (84%) 139 (78,5%) 0,26
Temps quotidien passé devant les écrans

Heures passées devant un écran les jours d'école 0,28
<1H 34 (33.7%) |53(29.94%)

1-2h 36 (35.6%) |58 (32.8%)

2-3h 20 (19.8%) |40 (22.6%)

3-4h 8 (7.9%) 18 (10.2%)

>4h 3 (3.0%) 8 (4.5%)

Heures passées devant un écran les jours sans école 0,59
<1H 0 (0%) 6 (3.4%)

1-2h 16 (16.0%) |33 (18.6%)

2-3h 36 (36.0%) |43 (24.3%)

3-4h 18 (18.0%) |26 (14.7%)

>4h 30 (30.0%) |69 (39.0%)

* Autres colleges = Gernez Rieux, Jean Moulin, Saint Paul, Raymond Devos

Les données quantitatives sont exprimées en moyenne + écart type ou médiane [1°- 3eme quartile]. Les données

qualitatives sont exprimées en effectif (%).
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poourcentage

<IH 1-2H 2-3H 3-4H >4H

M Saint Exupéry u Autres colleges

Autres colleges = Gernez Rieux, Jean Moulin, Saint Paul, Raymond Devos
Figure 2. Comparaison du temps passé devant les écrans en semaine entre les
éleves de Saint Exupéry et ceux des autres colléges.

Titre de I'axe

<1H 1H-2H 2H-3H 3H-4H >4 H

® Saint Exupéry ™ Autre colleges

Autres colleges = Gernez Rieux, Jean Moulin, Saint Paul, Raymond Devos
Figure 3. Comparaison du temps quotidien passé devant les écrans le week-end
entre les éléves de Saint Exupéry et les autres éléves.
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Le pourcentage d’éléves respectant les recommandations c’est a dire regardant
les écrans moins de 2 heures les par jour n’était pas statistiquement différent dans les
deux groupes (Cf. tableau IlI).

L’analyse par intervalle horaire ne permettait pas de mettre en évidence une

différence statistiquement significative entre les deux groupes (cf. figure 2 et figure 3).

IV. Etudes des critéres secondaires : habitudes d’utilisation des

écrans

Les critéres secondaires s’attachaient a décrire les habitudes d’utilisation des

écrans dans chacun des groupes (cf. Tableau IV).

Tableau IV : analyse de critéres secondaires :

comparaison des habitudes

d’utilisation des écrans entre les éléves ayant eu et n’ayant pas eu l’'intervention

Autres
Parametre Saint Exupéry colleges* p
n=102 n=183
Type d’écran dans la chambre :
-Télévision 29 (28,7) 70 (39,1) 0,08
-Tablette 38 (38) 66 (36,8) 0,85
-Ordinateur 29 (28,7) 62 (34,6) 0,3
-Téléphone 65 (65) 122 (68,1) 0,59
-Console 32 (31,6) 42 (23,4) 0,13
Nombre d’écran dans la chambre : 2[1-3] 2[1-3] 0,49
Utilisation écran avant de dormir 87 (87) 153 (85,4) 0,72
Grignotage devant un écran actif** 22 (21,7) 27 (15,1) 0,16
Grignotage devant un écran passif*** 44 (43,56%) 53 (29,7%) <0,05

* Autres colleges = Gernez Rieux, Jean Moulin, Saint Paul, Raymond Devos

**Utilisation active telle que jouer a un jeux vidéo, surfer sur internet, communiquer par texto, etc.

***Utilisation passive telle que regarder un film, une série télévisée, un clip vidéo, etc.
Les données quantitatives sont exprimées en moyenne + écart type ou médiane [1°- 3eme quartile]. Les données

qualitatives sont exprimées en effectif (%).
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Le nombre et le type d’écrans présents dans la chambre était comparable dans
les deux groupes.

Il N’y avait pas de différence significative quant au grignotage devant les écrans
actifs chez les éléves ayant bénéficié d’'une action de prévention et chez les autres.

44% des éléves ayant bénéficié de la prévention grignotait devant les écrans
quand ils étaient passifs contre 53% chez ceux n’ayant pas bénéficié de la prévention.

Cette différence était significative (p<0,05).
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DISCUSSION

|l. Résultats principaux

La population de I'étude EXDEMPAGE était harmonieusement répartie selon
I'age et le genre. |l y avait des collégiens venant de I'enseignement privé comme de
I'enseignement public. Cependant dans les deux groupes, la résidence en quartier
prioritaire était plus élevée que celle retrouvée dans la population générale et régionale
(13,7 %)(31). L'étude se déroulait donc dans une population plus vulnérable que la
population générale. Cependant, d’autres études réalisées en milieu défavorisé
avaient montré leur pertinence comme Smith and al. dans I'étude ATLAS qui étudie
un programme de prévention de I'obésité dans les quartiers défavorisés en
Australie(32).

Dans cette étude, il y avait 163 perdus de vue entre la phase 1 et la phase 2 sur
les 448 collégiens recrutés initialement. Les redoublements et les déménagements en
justifient une partie, les difficultés logistiques expliquent l'autre. Pour ne pas
meéconnaitre le biais lié a ces perdus de vue, une étude préalable comparant les perdus
de vue aux éléves participants a été réalisée.

Les perdus de vue étaient comparables aux autres éléves d’un point de vue
socio-economique. En effet, selon le genre et la résidence en quartier prioritaire les
deux populations étaient comparables. La différence d’age bien que significative, était

faible en valeur absolue.
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Les perdus de vue regardaient plus les écrans que les collégiens participant au
projet. Certaines études suggérent un lien entre les résultats scolaires et temps passé
devant les écrans. Cela pourrait expliquer en partie cette différence puisque les
redoublants faisaient partie des perdus de vue (33).

Les deux groupes « intervention » (Saint Exupéry) et « non intervention » (les
autres colleges) étaient comparables en termes de genre. La différence d’age était
minime en valeur absolue donc peu importante pour la comparabilité des groupes. En
effet, dans les deux groupes, 'dge moyen était 'dge habituel de la scolarisation en
classe de cinquiéme.

La résidence en quartier prioritaire était supérieure dans le groupe ayant
bénéficié de l'intervention. Or, certaines études suggérent une influence du milieu
social sur le mode d’utilisation des écrans (34). Il s’agissait donc d’'un biais de
sélection. Pour limiter celui-ci il aurait fallu randomiser I'étude. Cela était impossible
puisque le programme de prévention était le projet de I'équipe pédagogique du collége
Saint Exupéry.

Les deux groupes étant comparables sur le critere principal avant I'intervention.
Les autres habitudes d’utilisation des écrans avaient été également comparées entre
les deux groupes avant l'intervention scolaire. Statistiquement, ces habitudes étaient
comparables hormis la présence plus importante de télévision et d’ordinateur dans les
chambres des éléves n’ayant pas bénéficié de l'intervention. Cette différence était

corrélée avec un niveau de vulnérabilité moindre chez ces mémes éléves.
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Concernant le temps passé devant les écrans I'étude n’a pas mis en évidence
de différence significative entre les deux groupes. Ce résultat est confirmé par
I'analyse par intervalle de durée qui elle non plus n’a pas montré de différence.

D’aprés I'étude sur la santé des collégiens en France réalisée en 2014 dans le
cadre de I'enquéte Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)(1), « la quasi-
totalité (92,9 %) des collégiens sont au-dela des recommandations internationales
concernant les adolescents, qui fixent le seuil de sédentarité devant un écran a deux
heures par jour ». Or, la proportion d’éléves respectant les recommandations lors de
la phase 1 du projet était élevée : 56 % soit bien plus que dans la population générale.
Cela rendait difficile une extrapolation en population générale.

Cela pouvait aussi expliquer la difficulté @ montrer une différence significative
entre nos deux groupes en raison d’'un manque de puissance. D’autant plus que le
nombre de sujet nécessaire n’avait pas était calculé au préalable.

Lors de la phase 2 du projet, les collégiens de I'étude EXDEMPAGE
respectaient en majorité un temps inférieur a deux heures passées devant les écrans
pour les jours de semaine, qu’ils aient ou non participé a la semaine de prévention.

Le week-end il n'y avait pas non plus de différence significative entre les deux
groupes mais les valeurs retrouvées dans chacun d’entre eux se rapprochent des
données de la littérature. En effet, le week- end, 84 % des collégiens de Saint Exupéry
et 78,5 % des autres collégiens passaient plus de deux heures devant les écrans.

Dans cette étude, les valeurs de temps passé devant les écrans la semaine et

le week-end sont donc tres différentes. Cela s’explique peut-étre par le fait que le
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questionnaire était déclaratif. Il pouvait y avoir un biais de jugement entrainant les
adolescents a sous-estimer les heures passées devant les écrans la semaine.

Concernant les critéres secondaires, une différence significative a été observée
dans les deux groupes. Les collégiens ayant bénéficié de l'intervention grignotaient
plus devant les écrans passifs que les autres. Ce résultat négatif pourrait s’expliquer
par la définition peu précise de ces différents types d’écrans dans le questionnaire de
I'étude.

L’absence de résultat, tous critéres confondus, dans cette étude, s’explique par
'absence de répétions dans le temps des messages de prévention et par I'absence
de mesure a plus long terme des critéres de jugement. En effet, les études inclues
dans les métanalyses concernant la réduction du temps passé devant les écrans aprés
intervention, proposait en général des programme de déroulant sur plusieurs mois(35),

(36).

Il Forces et Limites

1) Le projet

Il existe peu de publications frangaises sur les habitudes d'utilisation des
écrans. Avec sa cohorte de 285 éleves EXDEMPAGE participe a une meilleure
connaissance de celles-ci, ainsi que des habitudes alimentaires et de sommeil des
collégiens.

Un des principaux intéréts de cette étude était de s’intéresser a un projet local
porté par les équipes enseignantes d’'un college de la MEL. Les études en milieu

scolaire avaient montré ailleurs leur efficacité (14),(32),(36). Certaines interventions
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avait notamment montré leur efficacité en termes de réduction de I'obésité (37),(38).
Or la prévalence de I'obésité dans le Nord-Pas-de-Calais est de 21,3% contre 15% au
niveau national(39).

De plus, cette étude s’intéressait a une population vulnérable ce qui a permis
d’obtenir dans la phase 1 des données épidémiologiques différentes de celles connues
en population générale. Ces informations sont donc utiles pour les professionnels de
santé et les équipes pédagogiques de la région. L’effectif de I'échantillon a ainsi permis
de constituer une base de données importante et diversifiée sur les habitudes de vie
des collégiens de la région.

Le fait que I'étude soit multicentrique et le choix d’établissements publics et

privés, urbains et semi-urbains, permet d’augmenter la validité interne de I'étude.

D’autre part, malgré les perdus de vue, I'échantillon restait comparable aux
effectifs retrouvés dans d’autres études sur I'efficacité des programme de prévention
(32). Or, dans la littérature internationale, il existe peu d’études ayant montré une
réduction du temps passé devant les écrans aprés une intervention chez les
adolescents comme le rappelle dans une publication récente Buchanan and al (37).
De plus, dans une revue de la littérature en 2011, Van Stralen and al rappelle que les
facteurs déterminants l'efficacité de ces interventions sont peu connus (14). Les
auteurs de ces publications appellent donc a multiplier les projets de recherche afin
d’améliorer la méthodologie et l'efficience de la prévention dans le domaine des
écrans. Ainsi dés sa génese, le projet EXDEMPAGE, s’inscrivait dans cette volonté

d’amélioration de la prévention en collége.
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B) Les ateliers de prévention

Les ateliers de prévention de I'étude EXDEMPAGE étaient validés par les
équipes médicales et enseignantes du projet. lls avaient été congus a l'aide des
derniéres recommandations des sociétés de pédiatrie (10),(11), et celles des
organismes de santé publique : OMS (40),Réseau Morphée (13), PNNS(12).De plus
ils étaient, concordants avec les nouveaux programmes scolaires.

Comme dans d’autres études visant a améliorer les habitudes de vie des
collégiens dans le but de la conduire a un mode de vie moins sédentaire, le programme
de prévention du collége Saint Exupéry abordait plusieurs thématiques ne se focalisant
pas uniquement sur les écrans (37). Il s’inscrivait donc dans un objectif global, ce qui
rendait les mesures des critéres distincts plus difficiles a interpréter séparément.

Les ateliers de préventions étaient reproductibles facilement. En effet,
l'intégralité du texte dit par les intervenants aux cours des ateliers était rédigée au
préalable afin que tous les éléves puissent bénéficier des mémes messages. Seules
les questions personnelles des éléves variaient d’'un groupe a l'autre.

L’intervention était facilement mise en place d’'un point de vue logistique dans
le college.

Le budget de I'intervention était limité.

1) Liées au questionnaire

Le questionnaire de I'étude ne permettait pas de calculer la durée réelle du
temps passé devant les écrans. En effet, le choix par pragmatisme de proposer aux

collégiens des tranches horaires ne permet pas de définir une durée moyenne.
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En outre, d’autres facteurs peuvent expliquer la difficulté d’évaluer le temps
quotidien passé devant les écrans avec le questionnaire de I'étude :
o les écrans n’étaient pas sous divisés en type comme cela était le cas pour
les écrans avant le coucher (annexe),
o les écrans n’étaient pas divisés en actif et passif comme cela était le cas
pour le grignotage,
o les agendas étaient moins précis que pour le questionnaire lié au sommeil.
Cela pourrait expliquer les valeurs inhabituelles retrouvées dans la population de
I'étude. Nos résultats étant trés différents des chiffres retrouvés dans la population
générale, ils posent la question de la fiabilité des réponses.
Toutefois, le projet dans sa globalité s’attachait a décrire de nombreux paramétres

au détriment d’une exhaustivité dans un domaine, en I'occurrence celui des écrans.

2)Liées au critére de jugement

e Critére principal : temps d’écran supérieur a deux heures

I avait été initialement choisi conformément aux recommandations de
I’Association Américaine de Pédiatrie. Elle préconisait un temps d’écrans chez les
collégiens inférieur a deux heures par jour. Or, en 2016 ces recommandations ont
changé. Désormais, elle préconise une approche individuelle sans temps maximal (2).

Le choix du critére principal se justifie néanmoins car il est utilisé dans toutes les
études consacrées au temps passé devant les écrans. C'est une des difficultés
communes a aux études s’attachant a décrire le temps passé devant les écrans
comme le rappelle Ngantcha and al dans La pratique des Ecrans chez les

Collégiens :De la complexité de mesurer les usages (34).
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e (Concernant les critéeres secondaires :

Pour rappel il s’agissait :

du nombre d’écran dans la chambre de I'enfant ;

du type d’écran dans la chambre de I'enfant ;

de l'utilisation d’'un écran avant de se coucher ;

du grignotage devant les écrans.

Plusieurs revues de la littérature ont été publiées sur le lien entre ces habitudes
d’utilisation des écrans, le sommeil des adolescents et leur corpulence (3),(4),
(5),(41),(42). Ces critéeres avaient donc été choisis car ils ressortaient dans la littérature
comme étant des facteurs de risque de surpoids ou de troubles du sommeil.

De plus lors de la phase 1, les résultats avaient montré que :

- La présence d’au moins un écran vidéo dans la chambre des éléves représentait
un facteur associé a I'excés pondéral (p < 0,01).

- Les éléves qui présentaient un excés pondéral avaient significativement plus
d’écrans vidéo a leur domicile (p = 0,04) et dans leur chambre (p = 0,01).

- I existait une association significative entre nombre d’écrans vidéo dans la
chambre des éléves et pourcentage d’excés pondéral (p < 0,01). (19).

- Plus I'enfant passait de temps devant les écrans, moins il dormait en semaine
(22).

Ces critéres avaient tous fait 'objet de directives claires lors des ateliers de
prévention. Néanmoins, pour aucun d’entre eux une différence n’a été montrée apres

I'intervention.
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Plusieurs éléments pouvaient expliquer 'absence de différence dans les deux
groupes :
- L’absence de répétition dans le temps de lintervention avec ces mémes
messages ;
- L’absence de recueil répétés dans le temps permettant d’'observer des effets a
long terme ;

- Le manque de puissance de I'étude.

3) Liée a I'intervention :

L’intervention ne consistait qu’en une action ponctuelle. Elle aurait pu étre
reproduite a plusieurs reprises au cours de I'année scolaire. En effet, les interventions
de prévention ayant montré leur efficacité sur la réduction du temps d’écran sont
toujours des projets s’inscrivant sur une durée de plusieurs mois. C’est le cas des
études incluses dans la méta-analyse publiée par Friedrich and all par exemple. (36).

Il n’y avait pas de support ni de moyen mis en ceuvre pour impliquer les familles.
Or, les récentes revue de littérature montrent que les programmes de prévention ayant
un impact, méme faible, sur le temps passé devant les écrans impliquait les familles
des éléves (35).

En France le programme Intervention aupres des collégiens centrée sur
I'activité physique et la sédentarité (ICAPS) a démontré scientifiquement, au terme de
quatre années d’expérimentation, que la promotion de l'activité physique réguliére
permet de prévenir la sédentarité et I'obésité chez les jeunes. Ce programme
prévoyait, entre autres, des interventions répétées scolaires et extra-scolaires,
ludiques ou plus informatives, proposait de nombreuses activités et s’appuyait sur

plusieurs brochures. Il se déroulait pendant quatre ans. Dans une approche

36



Camille RIVIERE

systémique, il agissait simultanément sur les déterminants environnementaux, socio-
familiaux et individuels des adolescents (43).

On pourrait envisager donc un recueil a plus long terme comme c’est le cas
dans ces autres études. Pour cela, la suite du projet EXDEMPAGE pourrait permettre
de mesurer un éventuel effet a long terme sous réserve que l'intervention soit répétée

au sein du collége Saint Exupéry.
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CONCLUSION

Le projet EXDEMPAGE est une opportunité pour les médecins, parents et
enseignants de la région pour mieux comprendre les modes d’utilisation des écrans
des collégiens des Hauts de France.

Le suivi des mémes collégiens pendant quatre ans permettra d’observer
'évolution de nombreux paramétres (sommeil, écrans, habitudes alimentaires)
difficiles a évaluer a cet age.

La phase 2 de I'étude EDEMPAGE n’a pas permis de montrer d'impact sur le
temps passé devant les écrans. Cependant, c’est en poursuivant ces travaux que des
programmes de prévention ayant démontré un impact bénéfique sur la santé des
adolescents pourront voir le jour.

De futurs travaux seront nécessaires pour déterminer si la répétition de ces
actions dans le temps a un effet positif sur le mode d’utilisation des écrans chez les

adolescents.
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Annexe 1 : Lettre d’information aux parents 2016

Madame, Monsieur,

En collaboration avec la Faculté de Médecine Lille 2 et sous I'égide du Rectorat de '’Académie de Lille
et de 'Agence Régionale de Santé (ARS), notre collége participera comme I'année derniére a une étude
portant sur les habitudes de vie et la santé des adolescents. Ce projet concernera les éléves de
cinquiéme a la rentrée 2016 — 2017 qui avaient participé a I'étude en sixieme et par la suite une fois par
an, jusqu’en classe de troisieme.

Comme 'année derniére, les éléves bénéficieront d’'un accompagnement pédagogique et seront invités
pendant une semaine a répondre a des questionnaires anonymes interrogeant leur mode de vie, leurs
habitudes alimentaires, leur qualité et durée de sommeil ainsi que leur temps passé devant des écrans
vidéo. Les données de santé (poids, taille et calcul de l'indice de masse corporelle) seront recueillies
par un professionnel de santé au sein de I'établissement scolaire.

Nous insistons sur le fait que les informations recueillies seront rendues anonymes.

Tous les éléves de la promotion seront invités a répondre a ces questionnaires. Seules les données
des éléves dont les parents et les enfants avaient accepté de participer a I'étude I'an dernier seront
analysées aprés anonymisation.

Dans un second temps, une équipe de recherche coordonnée par le Professeur LEFEBVRE, enseignant
a la Faculté de Médecine Lille 2 et médecin généraliste, utilisera les données rendues anonymes afin
d’étudier les habitudes de vie des collégiens : temps de sommeil, habitudes alimentaires, temps passé
devant les écrans et poids. L’'objectif est de voir si certaines de ces variables sont liées ou non et de
suivre durant toute la durée du collége ces habitudes chez les mémes adolescents.

Ce travail fera I'objet de théses de médecine générale ou les identités des enfants ne seront pas
repérables et permettra ainsi une meilleure connaissance de la santé des collégiens dans sa globalité.
Cela rendra a terme possible d’améliorer les messages de prévention a leur adresser notamment en
termes de temps passé devant les écrans.

Nous sommes a votre disposition pour de plus amples informations et restons sensibles a votre
confiance.

L’équipe de chercheurs,
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Annexe 2 : Lettre d’information aux collégiens

Bonjour a tous,

Cette année, comme I'année derniere et pour les 3 ans a venir, ton college participe a
une étude en partenariat avec la Faculté de Médecine Lille 2. Nous sommes des
chercheurs médecins et nous aimerions continuer a enquéter sur tes habitudes de vie
: la durée et la qualité de ton sommeil, le temps que tu passes devant des écrans vidéo
et ton alimentation.

Tu rempliras en classe et a la maison des questionnaires courts sur tes habitudes de
vie. Il n'y a pas de bonne ou de mauvaise réponse pour cet exercice, puisque les
réponses ne concernent que toi et tes habitudes de vie.

Tous les éléves de 5éme feront cet exercice mais nous étudierons seulement les
réponses de ceux qui avaient accepté de participer a cette étude. Cette étude est
anonyme, c'est-a-dire que ton nom ne sera jamais communiqué et nous ne saurons
pas qui tu es.

Comme en sixieme, nous recueillerons aussi de maniére anonyme la taille et le poids
de chaque éléve. Ces données seront recueillies par des médecins (soumis au secret
médical).

Merci de nous aider a mieux connaitre la santé des collégiens comme toi !

L'équipe des chercheurs
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Annexe 3 : livret questionnaire destiné aux éléves

Collége Raymond DEVOS

— -

Calldgre Jazm Moulin a " Collége Gernez Rieux

Etude EXDEMPAGE 2016 —-2017

Numéro de codage (anonyme) :

(renseigné par I'équipe de recherche

Nom :Prénom :Date de naissance: / /  Sexe: Fille O Garcon U

Collége :Classe :

Adresse :Ville :Code postal :

Numéro de codage (anonyme) : (renseigné par ’équipe de recherche)
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Questionnaire 1

Habitudes de vie

1. Dans ta chambre as-tu ? (Plusieurs réponses possibles)

[JUne télévision [JUn ordinateur [JUne console de jeux [JUne tablette [JUn téléphone portable

= w L (=

2. En général, combien de temps passes-tu devant un écran vidéo ? (Télévision, console
de jeux, ordinateur, tablette, téléphone portable...) (Une seule réponse par ligne)

Lesjours d’école: [ 1lh/jouroumoins [1Dela2h [dDe2a3h [IDe3a4h [JPlusded4h

Les jours sans école : [] 1h/jouroumoins [JDela2h [IDe2a3h [IDe3asdh [JPlusde4h

3. Quel écran vidéo utilises-tu le plus souvent avant de t’endormir ?

[Télévision [(JOrdinateur [JConsole de jeux [OTablette [JTéléphone portable [JAucun

D & W © 8

4. Quand tu es actif devant un écran vidéo (en jouant a un jeu vidéo, en surfant sur
internet, en communiquant par texto ou tchat...) : manges-tu en méme temps ?

[JJamais [J Rarement [ Souvent [ A chaque fois

5. Quand tu es passif devant un écran vidéo (en regardant une série, un film, un clip
vidéo...) : manges-tu en méme temps ?

[(JJamais [ Rarement [ Souvent [ A chaque fois
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6. Combien de temps en moyenne passes-tu a faire tes devoirs chaque jour?

[J Moins de 30 min [J Entre 30 min et 1h [ Entre 1h et 1h30 [ Plus de 1h30

7. Quelle est généralement la premiére chose que tu fais aprés avoir fini les cours au
college? (Ne tient pas compte de ton goliter) (Une seule réponse)

[ Lire un livre ou une BD qui te fait plaisir [ Jouer a I'extérieur ou a l'intérieur de ton logement
[J Regarder la télévision [ Jouer a un jeu vidéo [ Faire du sport [ Faire tes devoirs
O Autre :

8. Le plus souvent, tu aimes regarder la télévision pour : (Une seule réponse)

O T"amuser [ Apprendre des choses nouvelles [0 Passer le temps

Activité physique

9. Combien d’heures de sport (ou d’activité physique) par semaine pratiques-tu ?

____heure(s)__min(s) par semaine a I'école ; nom(s) du (des) sport(s) :

___heure(s)_min(s) par semaine en dehors de I’école ; nom(s) du (des) sport(s) :

10. Si tu pratiques une activité non sportive en dehors de I’école (langues, échec,
musique...) : combien d’heures par semaine y passes-tu ?

heure(s) min(s) par semaine en _dehors de I'école ;

nom(s) de(s) I'activité(s) non sportive(s) :
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Alimentation

11. Quand tu vas a I’école, prends-tu un petit-déjeuner ? (Coche 1 seule case)

] Oui tous les jours (] Oui de temps en temps [ Jamais

12. Le week-end, prends-tu un petit-déjeuner ? (Coche 1 seule case)

[J Oui tous les week-ends [ Oui de temps en temps [ Jamais

13. Manges-tu en dehors des repas principaux ? (En dehors du petit-déjeuner, du repas
du midi, du godter, du repas du soir) (Coche 1 seule case)

[ Jamais ] Rarement ] Souvent [J A chaque fois

14. En dehors des repas principaux, bois-tu des boissons sucrées ? (sodas : coca,
limonade... ; jus de fruits ; boissons avec du lait et/ou du chocolat...) (Coche 1 seule case)

[ Jamais ] Rarement ] Souvent [ A chaque fois

MERCI DE NOUS AVOIR REPONDU !
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Questionnaire 2 :
Voici un modéle de ton AGENDA DU SOMMEIL a faire sur 7 jours en inscrivant bien la date

Mets une croix sur cette
ligne selon la consigne

Aujourd’hui j’étais:

Tres Trés en
Fatigué forme ,.Q
® 9

Heures \ -
[7]8] 1920212223 Joo Jo1 Jo2 o3 o4 osJo6Jo7[o8Jos[o[ [ 12] 3] 14]15]16]

N A N N N N N N Y v

* Note les minutes dans les cases sous les

M . Cette nuit j'ai: heures correspondantes pours le e C . %
mutes - coucher et le lever. onsignes
[bbs mat Trésbien | | \sers une croix sur Ia ligne & l'endroit g
d;"“‘ dormi qui correspond & cs que tu ressens,
Ce matin je suis:
Date du matin i
Encore trés Trés bien
endormi réveillé
@ d

Mets une croix sur ces
deux lignes selon la consigne

*L’heure de lever correspond au moment ou tu t’es réveillé ce matin et a partir de laquelle tu ne t’es pas rendormi apres.
*L’heure de coucher correspond a I’extinction de la lumieére (y compris les téléphones portables et les tablettes numériques que
tu as pu utiliser dans ton lit).

Date du 17 SOIr teveeeeeieeierencencennens

Aujourd’hui j’étais:

Tres Treés en
Fatigué forme d

17 |18 19 (20| 21|22(23|00|01|{02(03|04|05(06|07|08|09|10|11|12|13|14|15|]16

» Note les minutes dans les cases sous les

S St

Cette nuit j’ai: heures correspondantes pour le coucher
\ N et le lever

Tres mal Tres bien

* Mets une croix sur chaque ligne a ’endroit

dormi dormi qui correspond a ce que tu ressens.
Ce matin je suis:

. . Date du matin :.......ceuuenieninnnnnne.
Encore trés Tres bien
endormi réveillé
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Tres
Fatigué

Aujourd’hui j’étais:

Tres en
forme

X

17 [ 18 | 19 | 20 | 21 |22 |23 |00 |01 |02 (03|04 |05|06 |07 |08 |09 |10 |11 12|13 |14 | 15| 16
— * Note les minutes dans les cases sous les

Cette nuit j’ai: heures correspondantes pour le coucher
Tré 1 Trés bi et le lever.

res ma e * Mets une croix sur chaque ligne a I’endroit
dgrm1 darml qui correspond a ce que tu ressens.

. . is: )

Ce matin je suis; TDFYE2 (T Fi 11 Booo0000000000000000000000
Encore tres Tres bien
endormi réveillé

Trés
Fatigué

Aujourd’hui j’étais:

Treés en
forme

e

17 | 18 | 19 | 20 |21 (22 (23 | 00 | 01 | 02 |03 |04 | 05|06 |07 |08 |09 |10 | 11 |12 | 13 [ 14 | 15 | 16
Cette nuit j’ai: * Note les minutes dans les cases sous les

. . heures correspondantes pour le coucher
Trés mal Trés bien & e levar.
dormi dormi * Mets une croix sur chaque ligne a I’endroit

P PY qui correspond a ce que tu ressens.
Ce matin je suis:
. . Date du matin t..ceeeeeeneeieiecncnenns

Encore tres Tres bien
endormi réveillé
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Date du 4° SOIT teeeeereeierencenceneennen

Aujourd’hui j’étais:

Tres

Fatigué

Trés en
forme

e |

17 [ 18 | 19 [ 20 | 21 [ 22 |23 (00|01 [02 |03 |04 |05 |06 |07 (08|09 |10 | 11 (12|13 |14 | 15| 16
— * Note les minutes dans les cases sous les

Cette nuit j’ai: heures correspondantes pour le coucher
Tré 1 Trés bi et le lever.

ZES ma LCs len, * Mets une croix sur chaque ligne a I’endroit
dg‘ml darml qui correspond a ce que tu ressens.
Ce matin je suis: Date du matin :..ceeeeeeeeeneenncnneenes
Encore tres Tres bien
endormi réveillé

Date du 5° SOIT teveeeneeinreneeeceneennen

Tres
Fatigué

Aujourd’hui j’étais:

Trés en
forme

e |

17 | 18 | 19 | 20 [ 21 |22 |23 (00|01 |02 {03 |04 |05(06|07 |08 |09 |10 |11 |12 | 13 |14 |15 | 16
Cette nuit j’ai: * Note les minutes dans les cases sous les

. . heures correspondantes pour le coucher
Treés mal Treés bien i e v,
dormi dormi * Mets une croix sur chaque ligne a endroit

P PY qui correspond a ce que tu ressens.
Ce matin je suis:
. Date du matin t..c.eeveeererrennnnnns

Encore tres Tres bien
endormi réveillé
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Date du 6° SOIT teeeeeeeiereneeeceneennen

Aujourd’hui j’étais:

Tres

Fatigué

Trés en
forme

e |

17 [ 18 | 19 [ 20 | 21 [ 22 |23 (00|01 [02 |03 |04 |05 |06 |07 (08|09 |10 | 11 (12|13 |14 | 15| 16
— * Note les minutes dans les cases sous les

Cette nuit j’ai: heures correspondantes pour le coucher
Tré 1 Trés bi et le lever.

ZES ma LCs len, * Mets une croix sur chaque ligne a I’endroit
dg‘ml darml qui correspond a ce que tu ressens.
Ce matin je suis: Date du matin :..ceeeeeeeeeneenncnneenes
Encore tres Tres bien
endormi réveillé

Date du 7° SOIT teveeeneeinreneeeceneennen

Tres
Fatigué

Aujourd’hui j’étais:

Trés en
forme

e |

17 | 18 | 19 | 20 [ 21 |22 |23 (00|01 |02 {03 |04 |05(06|07 |08 |09 |10 |11 |12 | 13 |14 |15 | 16
Cette nuit j’ai: * Note les minutes dans les cases sous les

. . heures correspondantes pour le coucher
Treés mal Treés bien i e v,
dormi dormi * Mets une croix sur chaque ligne a endroit

P PY qui correspond a ce que tu ressens.
Ce matin je suis:
. Date du matin t..c.eeveeererrennnnnns

Encore tres Tres bien
endormi réveillé
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Questionnaire 3.

Recueil des données de santé par le professionnel de

santeé :
Date de naissance |-
(jour/mois/année) /1

Age (ans et mois)

Sexe (Féminin/Masculin)

Poids (kg)

Taille (m)

IMC (kg/m2)

Z-score d’IMC

Merci d’avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire
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Etude EXDEMPAGE 2016 - 2017

Questionnaire aux parents d’éleves

. 1) Combien avez-vous d’écrans (télévision, ordinateur, tablette...)
dans votre foyer ?

. 2) Pratiquez-vous une activité€ physique en loisir avec votre famille
(balade, piscine, vélo...) ?

[] Oui L1 Non ; Lesquelles :

. 3) Combien d’heures en moyenne dormez-vous par nuit ?

VOUS CONCERNANT

4) Etes-vous : L1 la mere [ le pere [ autre :

5) Etes-vous : [ En activité [ ] Demandeur d’emploi [1 Au
foyer L1 A la retraite [1 Autre :

. 6) Votre formation professionnelle : [1 CAP-BEP L] BAC [
BAC+2 +2 L[] Autre :

. 7) vivez-vous en couple : [1 Oui [] Non

[] Plus de BAC [] Aucune

VOTRE CONJOINT(E)

. 8) Est-il : [ la mere [ le pere [ autre :

. 9) Est-il : [ En activité [1 Demandeur d’emploi [ Au foyer [1 A
la retraite [1 Autre :

10) Sa formation professionnelle : L1 CAP-BEP [L1 BAC L1 BAC+2 [
Plus de BAC +2

[ 1 Autre : [] Aucune
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i sl Courbe de Corpulence chez les garcons de 0 a 18 ans
s : Références francaises et seuils de I'international Obesity Task Force (I0TF)
Nom: Prénom: Date de naissance:
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Pour chaque enfant, le poids et |a taille dovent étre mesurés réguliérement.
L'IMC est calculé et reporté sur la courbe de corpulence.
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Références francaises et seuils de I'international Obesity Task Force (IOTF)

Nom: Prénom: Date de naissance:
» 0 1 2 3 4 5 0 7 ¥ 9% @ M 12 13 14 16 18 17 18 ”
indios de Masse Corporelle (MC) = Poids (g / TaiBe® pm)
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Pour chaque enfant, le poids et |a taille dovent étre mesurés réguliérement.
L'IMC est calulé et reporté sur |a courbe de corpulence. .' q
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Introduction : Le mode de vie des adolescents est marqué par la surconsommation d’écrans.
Celle-ci a des effets néfastes sur la santé en termes de troubles du sommeil et d’obésité. Bien
qu’il n'y ait pas de recommandations précises sur le temps passé devant les écrans chez les
adolescents, de plus en plus d’études cherchent a savoir si les programmes de prévention en
milieu scolaire peuvent réduire ce temps. En 2015-2016 I'étude EXDEMPAGE avait décrit le
temps et les modes d’utilisation des écrans d’éleves de sixiéme de la Métropole Européenne de
Lille. L’objectif principal de cette étude est savoir si une intervention ciblée sur les écrans permet
de modifier le temps passé devant les écrans par les collégiens.

Méthode : Une étude observationnelle prospective comparative a été menée chez des éléves
issus de la cohorte EXDEMPAGE scolarisés en cinquiéme. Les groupes étaient constitués des
eléves du collége Saint Exupéry d’'une part et des éléves des autres colleges d’autre part. Les
éléves scolarisés au collége Saint Exupéry avaient bénéficié d’ateliers de prévention ciblés sur
les écrans organisés par leur équipe pédagogique. Tous les collégiens devaient ensuite
répondre au questionnaire initialement utilisé. Les deux groupes étaient ensuite comparés sur
le temps quotidien passé devant les écrans. L'étude comparait aussi les modes d’utilisation des
écrans.

Résultats : Il y avait 102 éléves du college Saint Exupéry. L’autre groupe comprenait 163
eléves des autres colléges. Il n'y avait pas de différence significative entre les deux groupes
concernant le critére principal.

Conclusion : L’étude n’a pas permis de montrer un impact sur le temps passé devant les écrans
aprés intervention ciblée au sein du collége Saint Exupéry. Elle a revanche permis de mieux
connaitre les usages des écrans chez ces adolescents.
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