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Résumeé

Contexte : Il existe une permanence de I'écran dans notre société actuelle, parfois choisie mais quelques
fois imposée. Alors que les derniéres recommandations pronent le “zéro écran™ avant 3 ans, la télévision
fait partie intégrante du quotidien des enfants, pour la majorité dés I'dge de 15 mois. En France,
I'organisation du soin tend de plus en plus vers des structures coordonnées favorisant le déploiement
d'actions de prévention. L'objectif de cette étude est de découvrir comment les professionnels de santé de
la MSP Corneille de Wattrelos considérent leur role dans la prévention de I'exposition aux écrans chez les

enfants de moins de 3 ans.

Objectif secondaire : Etablir des pistes d'actions de prévention applicables a la MSP, s'inscrivant dans le
projet régional de santé des Hauts-de-France 2018-2028 : «Promouvoir un environnement favorable a la

santé et agir sur les comportements des le plus jeune age»

Matériel et méthode : Etude qualitative avec analyse inspirée par la théorisation ancrée. Echantillonnage
de convenance au sein de I'équipe pluridisciplinaire de la MSP Corneille de Wattrelos. Recueil des

données par entretiens semi-dirigés de groupes et individuels, entre octobre 2021 et juin 2022.

Résultats : Treize membres ont pris part a I'étude, permettant la représentation de chacune des
professions de santé. Les participants sont bien conscients de I'exposition importante aux écrans des plus
jeunes et se préoccupent des effets sur leur développement. Ils concoivent leur réle comme celui de guide
a la parentalité, et se considerent comme des personnes ressources pour les parents. Malgré tout,
concernant les écrans, ils se sentent parfois illégitimes et craignent d'étre dans le jugement. Plusieurs
pistes d'actions ressortent des échanges, insistant sur la bienveillance, I'accompagnement et la valorisation
du parent. En matiére de médecine préventive, certains concédent un sentiment d'impuissance, provoqué
par un manque de soutien des pouvoirs publigues, un défaut de consensus au sein des recommandations et

une abondance de missions imposant une priorisation.

Discussion : Si la majorité aborde le sujet avec les parents sur points d'appels, ils s'accordent cependant a
dire qu'une prévention systematique serait bénéfique et de leur ressort. Les pistes d'améliorations sont
nombreuses : utilisation d'outils standardisés, étayage de la formation professionnelle, création d'accueil
parents-enfants d'aide a la parentalité. 1l serait intéressant de réaliser un second travail encadrant la mise
en place d'une ou plusieurs de ces mesures au sein de la MSP Corneille, en évaluant ensuite leurs impacts

sur les comportements parentaux.



Introduction

En 2019, on estime que 87% des enfants de 2 ans regardent la télévision en France, dont 68%
quotidiennement (1). s lui consacrent une durée moyenne de 6h50 par semaine (1).
En 2020, les foyers francais possedent en moyenne 5,6 écrans, et la télévision est présente chez 92%
d'entre eux (2). Mais d'autres équipements sont également plébiscités : smartphones, tablettes, ordinateurs
et consoles de jeux vidéos. Que ce soit dans la sphere privée ou dans le domaine public, le digital fait

partie intégrante de notre quotidien dés le plus jeune age.

Le petit écran reste celui que I'enfant c6toie le plus précocement, pour la majorité dés I'dge de 15
mois (1). Le marketing numérique des tout-petits est en plein essor : création de chaines de télévision a
visée des 6 mois - 3 ans (BabyTV, BabyFirst TV), commercialisation de tablettes a visée "éducative™ (3),

et de matériels de puériculture permettant un usage autonome des les premiers mois (4).

Les effets deléteres de I'exposition aux écrans sont de plus en plus décrits dans la littérature. Entre
autres, on observe un retentissement sur le temps d'endormissement et la qualité du sommeil des plus
petits (5). L'Académie des Sciences résume simplement que toute exposition passive des bébés aux écrans
n'a aucun effet positif. De surcroit, elle expose des conséquences néfastes telles qu'une prise de poids, un

retard de langage, des troubles de la concentration et de I'attention (6).

Plusieurs comités scientifiques ont tenté de donner des repéres aux parents, pour permettre une
utilisation raisonnée des écrans par les enfants. En cheffe de file, on trouve la régle "3-6-9-12" proposée
en 2008 par Serge Tisseron (7,8). Elle est relayée dans les recommandations de I'AFPA depuis 2011.
Celle-ci préconise d'éviter tout écran avant 3 ans. Elle souligne également l'importance de jouer et
d'interagir avec son enfant dés la naissance, afin de favoriser son développement psychomoteur et le lien
d'attachement.

Quatre ages clés sont a retenir pour guider dans I'apprentissage du numérique (9) :

*

Avant 3 ans : pas d'écran,

L)

%+ Avant 6 ans : pas de console de jeux portable,

X/
L X4

Avant 9 ans : pas de navigation internet seul et un accompagnement jusqu'au college,

¢+ Avant 12 ans : pas d'acces aux réseaux sociaux en ligne.

Cette convention ne se suffit pas a elle seule. 1l s'y ajoute la gestion du temps d'acces aux écrans et

I'encadrement du type de programme consulté.



En paralléle, Sabine Duflo, psychologue clinicienne, s'inspire des recommandations de I'AAP, et
propose une méthode applicable a tout age pour dégager du temps familial sans numérique, baptisee : "les

4 pas pour mieux grandir” (10).

% Pas d'écran le matin (avant d'aller en garderie ou a 1’école),
% Pas d'écran pendant les repas,
% Pas d'ecran le soir avant de s'endormir,

«» Pas d'écran dans la chambre.

Le Haut Conseil de la Santé Publique a été saisi par le Directeur Général de la Santé le 1€" ao(it
2018 afin d'émettre un avis et des recommandations sur les effets de I'exposition des enfants et des jeunes
aux écrans (11).
Les recommandations du HCSP réunissent la plupart de celles précédemment évoquées, en mettant

I'accent sur I'accompagnement parental, et les signaux alertant d'une utilisation excessive des écrans.

Depuis avril 2018, le carnet de santé est enrichi d'une partie informative sur les écrans (12). Elle
recommande de ne pas laisser un enfant de moins de 3 ans dans une piéce ou un écran est allumé, méme
s'il ne le regarde pas. Au dela des stimuli visuels et auditifs pouvant détourner I'attention de I'enfant de ses

apprentissages, I'écran parasite également les interactions parent-enfant (13).

Malgré la multiplication d'articles sur le sujet, il apparait que ces préconisations restent trop peu
connues des principaux concernés : les parents (14,15).
De nos jours en France, le soin s'organise au sein de structures coordonnées telles que les MSP et les
CPTS. On retrouve une structure de ce type sur la commune de Wattrelos. Ce regroupement
pluridisciplinaire a en charge plusieurs missions, dont celle de relayer différents messages de prévention.
L'exposition aux écrans nécessite une prévention adaptée. 1l semble donc approprié de I'établir au sein de

cette structure.

L'objectif principal de notre étude était de chercher a comprendre comment les
professionnels de santé de la MSP Corneille de Wattrelos considérent leur rdéle dans la prévention

de I'exposition aux écrans chez les enfants de moins de 3 ans.

Dans les suites, il pourrait en résulter la mise en place d'une action coordonnée de prévention au
sein de la MSP, s'inscrivant dans le projet régional de santé des Hauts-de-France 2018-2028 :
«Promouvoir un environnement favorable a la santé et agir sur les comportements des le plus jeune age»
(16).



Matériel et méthode

1. Type d'étude

Il s'agissait d'une étude qualitative avec analyse inspirée par la théorisation ancree.

2. Population

Nous avons procedé a un échantillonnage de convenance. Nous avons sollicité I'ensemble des
professionnels de santé exercant au sein de la MSP Corneille de Wattrelos par courriel. L'invitation
précisait le theme de I'exposition des enfants aux écrans, sans précision, pour éviter d'éventuelles

préparations en amont.

3. Recueil des données

Des entretiens semi-dirigés type focus group ont été menés entre octobre 2021 et juin 2022. Ces
groupes rassemblaient différents professionnels de santé, pour refléter I'aspect pluridisciplinaire de la
MSP. Les entretiens se sont déroulés dans la salle de réunion de la MSP, lieu connu des participants.

Les séances de groupe étaient modérées par le directeur de these a l'aide d'un guide d'entretien évolutif
(annexes 1 & 2). Lors des échanges, la chercheuse endossait le réle d'observatrice.
En complément, des entretiens individuels semi-dirigés ont été réalisés a distance via I'application

Zoom®. Un guide d'entretien spécifique a été rédigé en ce sens (annexe 3).
Tous les échanges ont été enregistrés par un dictaphone et via le microphone de l'ordinateur. La
retranscription verbatim s'est effectuée sur un logiciel de traitement de texte (OpenOffice®), avec

anonymisation via des prénoms d'emprunt. La suffisance de données a été recherchée.

4. Analyse des données

L'ensemble de I'analyse ouverte a été faite par codage manuel sur logiciel OpenOffice® avec une
mise en page spécifique. Le codage avec analyse axiale a permis I'émergence d'un modele explicatif.

L'analyse n'a pas bénéficié d'une triangulation.

5. Aspects éthiques et réglementaires

Cette étude a recu une déclaration de conformité portant la référence n°2021-238 au registre DPO
de I’Université de Lille, validée le 6 octobre 2021.

Un formulaire de consentement a été signé par chacun des participants au début de 1’entretien,
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autorisant le recueil et I’analyse des données de fagon anonyme. Chacun s'est vu attribuer un prénom de
substitution, et des éléments cités permettant I'identification ont été modifiés (noms de médecins,

prénoms d'enfants ou d'amis).

La participation a cette étude était totalement volontaire et les participants étaient autorisés a se
retirer en tout temps. Conformément a la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée en

2004, ils bénéficiaient d’un droit d’accés et de rectification aux informations les concernant.

Ce travail n'entre pas dans les prérogatives de la loi Jardé, et aucun comité de protection des

personnes n'a été saisi.



Résultats

1. Population étudiée

L'étude s'est déroulée au sein d'une maison de santé pluridisciplinaire située a Wattrelos. On y
retrouve : IDE, masseurs-kinésithérapeutes, médecins généralistes, orthophonistes, sages-femmes et
pharmaciens. Cette collaboration réunit au total vingt-cinq professionnels de santé, et treize d'entre eux
ont participé a notre étude.

Le tableau ci-dessous détaille les différents entretiens menés.

Date Type d'entretien | Durée
15/10/2021 | Focus group | 89 min
31/01/2022 | Focus group | 54 min
20/05/2022 Individuel 21 min
30/05/2022 Individuel 19 min

Le tableau suivant regroupe I'ensemble des participants et leurs caractéristiques.

Prénom d'emprunt Tranche d'age Profession Année de début d'exercice
Arnaud 40 -50 ans Médecin généraliste 2009
Claire 30—40 ans IDE 2014
Clotilde 30 —40 ans Orthophoniste 2007
Elsa 40 — 50 ans IDE 2000
Eric > 50 ans Médecin généraliste 1997
Ernest 30 —-40 ans M. kinésithérapeute 2013
Margaux 30 —40 ans Sage-femme 2009
Maud 30 - 40 ans Orthophoniste 2004
Nadége > 50 ans Orthophoniste 1994
Nicolas 30 -40ans Médecin genéraliste 2012
Sophie 40 — 50 ans Sage-femme 1999
Valentine 40 — 50 ans Orthophoniste 1998
Victor 3040 ans Pharmacien 2007

2. Les écrans, une exposition en plein essor

Les participants partagent le constat que les enfants sont régulierement exposés aux écrans en leur

présence.

Arnaud : "Vendredi, j'ai encore eu un nourrisson, enfin un bébé de 2 ans qui avait le téléphone du

parent dans la main, en train de regarder un dessin animé dans la salle d'attente."



Victor : "On observe beaucoup d'enfants en poussette avec un écran, entrant dans la pharmacie."

lIs ont parfois le sentiment que I'écran est utilisé pour rendre le parent plus disponible a la

consultation.
Sophie : "[...] ca m'arrive assez régulierement sur des visites a domicile de me retrouver avec des

gens qui donnent des écrans pour occuper l’enfant, sous diverses formes."
Maud : "[...] c'est vrai que I'on peut, quand on passe a domicile, avoir des plus grands de 18 mois
/ 2 ans qui vont étre avec le parc collé (mime la distance avec les mains) a I'écran parce que

comme ¢a, au moins, les parents sont... ont du temps on va dire."

Ils considérent les écrans comme une problématique assez récente.

Arnaud : "C'est un nouveau probléeme qu'on n'avait pas il y a une dizaine d'années."

3. L'empathie, au coeur des métiers de la santé

Au travers des entretiens, on observe que les participants se sentent concernés par la thématique.
Cependant, ils ouvrent le plus souvent la discussion sur point d'appel.
Nicolas : "C'est un sujet que j'aborde des que j'en ai I'occasion, quand je vois des écrans."

Il est apparu que certains prenaient le sujet trés a cceur.
Nadége : "Et on est effaré, effaré vraiment c'est le mot, du temps passé devant les écrans."

Nadege : "On voit vraiment des enfants euh... (prend son téléphone en main pour mimer, le
regard sur I'écran et l'autre main active), le parent est sur un écran et il nourrit son enfant. Et l1a on
se dit, mais c'est terrible quoi, le petit il a deux mois [...] Enfin, nous ¢a nous meurtrit vraiment de

voir ¢a."

On note une réelle préoccupation sur le sujet...
Elsa : "Je suis extrémement surprise de voir une école maternelle avec 6 classes, qui se retrouve
avec chaque classe équipée d'écrans. Des grands écrans qui remplacent les tableaux, et des
tablettes pour les enfants également. J'ai été extrémement choquée et surprise qu'une école

maternelle (insiste sur le mot) finance ce genre de projet sur Tourcoing."

...notamment en ce qui concerne les éventuelles conséquences.
Elsa : "On ne sait pas a long terme ce que ¢a va donner en grandissant quand ils seront ados. Ils
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vont tous se retrouver a devoir porter des lunettes je sais pas. Donc ¢a c'est le premier probleme
qui m’interpelle. Et aprés, c'est pareil je me projette plus loin, est-ce que plus tard ¢a peut étre des
enfants qui auront des troubles du comportement ? Est-ce que ¢a les entrainent a se focaliser a
regarder seul quelque chose, a se faire des idées seul ? Ne pas communiquer, ne pas échanger, ne
pas avoir envie d'échanger avec les autres. Se faire son propre questionnement et ses propres

réponses, sans faire d'échange avec les autres."

4. L'accompagnement parental

Les participants ont insisté sur la responsabilité parentale vis-a-vis des comportements des enfants
avec le numérique...
Margaux : "Apres, on a les équipements maintenant, je pense qu'on peut limiter, voila. C'est le lot

de tout parent.”

...et sur I'importance de laisser toute la place au parent en tant qu'acteur principal dans I'éducation
de son enfant...
Eric : "Je pense que les parents feront un focus group entre eux, ils vont commencer a en parler,
interagir et puis finalement c'est 1a que le message va passer. C'est quand ils vont parler entre eux

et échanger entre eux. Que ce ne soit pas toujours le message du professionnel vers l'usager."

Ernest : "Mais je pense qu'il faudrait inclure les parents. [...] Parce que sinon ils vont voir ¢ca
comme une garderie, «c'est trop bien je I'aurai une heure en moins !», mais ¢a va pas du tout

stimuler le parent a s'occuper de son gamin quoi."

...sans oublier le devoir de prévention qui incombe aux professionnels de santé.
Valentine : "Et du coup, est ce qu'on pourrait pas, comme on le fait pour les ETP diabéte, nous
quand on pergoit ces difficultés 1a, interpeller la famille en leur disant voila, on vous propose un
atelier, ou bien via la pharmacie, on vous propose un atelier parents/enfants, qu'est ce que vous
en dites? Et donc, on ciblerait «plus ou moins» (mime des guillemets) des patients ou des familles

gu'on aurait pu repérer."

De par leur statut, certains participants ressentent qu'ils endossent un réle de guide pour certaines
familles.
Arnaud : "Le médecin traitant reste encore I'un des premiers intervenants de toutes les questions

de vie que peuvent se poser les patients."

Nicolas : "Je pense que ce sont des questions qu'ils posent a leur médecin traitant, de savoir si....

si c'est vrai , si c'est la réalité, si on en rajoute un peu ou pas. lls ont besoin d'avoir un repére. Je
12



pense que le médecin traitant fait partie de ces repéres, entre autres professionnels de santé, qui

peuvent réexpliquer un peu les exces et les normes."

Plus généralement, certains expriment le sentiment d'étre une personne ressource pour les usagers
de la MSP...
Arnaud : "Un petit mot en consultation ¢a va vite et ils savent que le jour ou ils ont besoin d'aide

ils peuvent venir nous voir."

Eric : "Les parents je dois dire en discutent volontiers. Je ne pense pas qu'ils se soient sentis
agressés par mes questions ou sentis que je mettais en jeu, ou en doute, leur fagon d'éduquer leur
enfant. Puisque de toute facon ils étaient déja en demande pour des conseils éducatifs et de

conduction parentale on va dire."

...ou identifient certaines de leurs collegues comme telles.

Ernest : "les orthophonistes elles ont un point de vue assez sévére la dessus. Et moi ¢a m'a un petit
peu marqué, je ne suis pas rentré dans le détail avec elles, mais elles nous ont envoyé des
documents, enfin elles nous ont quand méme sensibilisés sur le fait que pour elles ce n'est pas bon
du tout. [...]. C'était quelque chose d'assez sensible pour elles. Donc je me dis, bon elles ont une

certaine connaissance la dessus, c'est que ¢a doit pas étre terrible."

A contrario, d'autres soulignent la difficulté d'aborder ce theme.
Victor : "Bah, mon rdle, je trouve que c'est un peu délicat, euh, reprendre des parents qui laissent
leur téléphone a leurs enfants, faire une réflexion ou intervenir, euh non voila je n'interviendrai

pas pour ¢a en tout cas."

Elsa : "Non, a domicile c'est carrément pas gérable, a domicile ils sont chez eux, ils font ce qu'ils

veulent."

5. L'importance d'un avis éclairé

La légitimite d'une intervention semble conditionnée par la détention de connaissances precises.
Ernest : "[...] mais en tout cas qu'on me dise pourquoi c'est pas bien de zéro a trois, ou est-ce que
c'est bien tant de temps par jour, enfin tu vois. Et a partir de 1a je pense que ca aurait plus de
sens, et je me permettrai plus de le faire a ma facon, mais de prévenir les parents, ou en tout cas

de leur en parler tranquillement pendant ma consulte pour ne pas qu'ils se braquent.”
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Ernest : "La, je n'ai pas le savoir pour les juger et pour dire, je ne sais pas, mais au dela de 2
minutes c'est pas bien pour telle, telle et telle raison. On les suppose, on les devine [...] mais c'est

vrai que j'ai jamais creusé le sujet a ce point la."”

Comme I'on pouvait s'y attendre, on retrouve I'importance de la formation professionnelle, parfois
considérée comme insuffisante pour certains participants.
Sophie : "Juste trouver des mots simples, parce que moi j'aurai, je pense, du mal a expliquer
vraiment le retentissement et l'intérét de limiter vraiment les temps d'écrans chez les plus jeunes,

avec des mots simples, je suis peut étre pas assez formée, j'en sais rien."

Certaines recommandations officielles au sujet de I'exposition des enfants aux écrans ont été citées.
Essentiellement les "4 pas™ de S. Duflo, et la régle 3-6-9-12 de S. Tisseron. Les sources
d'informations étaient multiples.
Arnaud : "J'ai une attestation de pédiatrie, donc ¢a doit étre des choses dont on a déja discuté lors
de la formation de I'attestation de pédiatrie. Il y avait un cours la dessus. Et puis dans la presse
medicale, j'avoue que je ne situe pas exactement d'ou j'ai tiré cette information, mais c'est quelque

chose que j'ai.”

Maud : "Il y a quelques années, j'avais assisté a une conférence qui parlait du sujet, organisée

dans ma ville, enfin c'était il y a pas mal d'années."

Clotilde : "1l y a souvent quand méme des affiches je trouve, du type, avec ces normes Ia, que I'on
retrouve en salle d'attente. [...] Mais c'est vrai qu'il y a des affiches qui informent effectivement

sur le temps d'écran en fonction de I'age, les types d'écrans.”

Au dela des connaissances, c'est la transmission de ce savoir aux parents qui fait le plus souvent

défaut.
Eric : "Moi j'ai aucune idée de ce que c'est la surexposition aux écrans, j'en sais rien, je n'ai
jamais appris c¢a. J'entends, ¢ca m'informe, je suis content d'étre la. Je me dis, moi en tant que
medecin, euh, qui recoit des enfants, et qui essaye de faire le mieux possible, euh, j'ai pas cette
information, comment les familles I'ont ? [...] Comment, euh bon, alors dans les maternités on a
appris a ne plus coucher les enfants sur le ventre, ok, est ce que ces informations sont données 13,
je ne sais pas, est ce que quelgu'un sait ? Parce-que moi je ne sais pas ce que c'est que la
surexposition, j'ai bien le sentiment et méme I'intuition que trop d'écrans c'est nuisible, mais je ne
sais pas ce que c'est la surexposition et je me dis du coup les parents comment ils savent ?

Comment ils peuvent savoir ? Est-ce qu'ils sont informés ?*

14



De plus, il existe une seconde mission du praticien : celle de lutter contre la désinformation.
Valentine : "C'est difficile parfois pour nous de leur expliquer que non, méme si c'est dit
«éducatif» (mime les guillemets), ce n'est pas forcément bon pour eux sur le long terme, ou méme

moyen terme."
Ernest : "Apres est ce que c'est des contenus intéressants ? On va te dire que oui, c'est fait pour

les 0-3 ans justement, des petits dessins animés tout bétes ou des trucs comme ¢a peut étre. Mais

euh, est ce que c'est prouvé que ¢a stimule et pas I'inverse méme ?*

6. Favoriser une action bienveillante

Afin de permettre une action pertinente, il semble primordial d'étre a I'écoute du parent...
Clotilde : "Il y a sans doute plein de moments quand on regoit le parent ou on peut rebondir, s'il
parle de sommeil, d’excitation, de probleme d'attention, de concentration, de langage,

d'alimentation"

Eric : "La difficulté je pense quand on observe euh, quand on y pense, c'est de ne pas se mettre en
opposition avec les parents quand méme. Parce que effectivement quand tu arrives, tu n’arrives
pas forcément la pour ca. Et c'est peut-étre difficile de dire hola attention il ne faut pas faire ca !
[...] C'est plutdt : «qu'est-ce que vous pensez de I'utilisation que votre enfant fait du téléphone ?
Est-ce que vous pensez que c'est bon pour lui ?». Plutdt essayer de passer par ce biais la. Parce
que si on leur dit : «non il ne faut pas faire ¢a, c'est pas bon», effectivement... Enfin bon, moi j'ai

déja eu cet écueil, avant de faire autrement je me suis d'abord planté."”

...mais aussi de s'adapter a la population et aux différences socio-culturelles entre les usagers de la
MSP.
Nadege : "Alors nous on a mis des informations par exemple au cabinet, dans différentes langues,
par rapport au COVID, par rapport au nettoyage des mains, au fait de ne pas rentrer dans la salle

d'attente, je pense qu'il faut vraiment se dire qu'il faut s'adapter a la population."

Certains participants agissent déja en consultation de maniere indirecte, en proposant d'autres
activités que I'écran.
Ernest : "Jinterviens mais d'une maniere tu sais, un petit peu détournée. Je ne dis pas
littéralement aux parents : «avec moi pas d'écran, si vous venez avec le petit, il fait autre chose».
Si le parent met le téléphone avec lui, je peux dire bah vous étes sr que vous voulez que le petit
soit devant I'écran ? Je peux lui donner une balle, il peut faire autre chose. Je propose tu vois,

mais j'impose pas la suppression du téléphone."
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L’exposition aux ecrans semble rester un sujet sensible, et il est souvent nécessaire de déculpabiliser
le parent...
Valentine : "Je leur dis effectivement, qu'il faudrait essayer de changer les choses et de réduire.
Mais je leur dis aussi, et ¢a aide beaucoup, [...] «c'est pas contre vous, c'est contre le bégaiement
de votre enfant». Et du coup ¢a passe beaucoup mieux parce qu'ils ne se sentent pas jugés sur leur

maniere de faire."

Margaux : "Les enfants, faut qu'ils soient sages, qu'ils bougent pas trop, qu'ils fassent pas trop de
bruit, parce que c'est pas forcément admis par la société. Et un enfant qui bouge, qui s'exprime,
qui ne tient pas en place a 2 ans, 3 ans ou méme a 4, je pense que c'est normal. C'est peut étre a

nous a les décomplexer sur le fait que c'est normal qu'un enfant fasse du bruit."”

...et également de le valoriser dans ses changements.
Nadege : "Nous, on leur demande souvent «comment vous pourriez diminuer un petit peu les
écrans ?». On leur demande pas d'arréter. [...] Et ils ont tous des réponses. Ils savent
pertinemment le moment qu'ils peuvent enlever. Et bien, vous commencez par ce moment la, c'est
déja super. Quand ils reviennent nous voir, «Est ce que vous avez pu finalement ?». «Bah oui, en
fait je me suis rendu compte qu'elle ne servait a rien la télévision a ce moment 1a, au contraire,

elle nous mettait un peu en stress»".

7. La prévention discréditée

Les entretiens ont mené a de réelles remises en question chez certains participants.
Eric : "Ca fait écho a mon deuxieme fils avec qui j'étais aller voir le Dr B, pédiatre, parce que
j'avais des problémes effectivement de comportement avec lui un petit peu. Et j'avais eu ces
reponses la : occupe toi un peu plus de lui, passe du temps avec lui, éteins la télé. Et ¢ca, mon fils il
a 25 ans, voila.
Modérateur : Tu I'avais vécu de maniere culpabilisante ?
Eric : Un peu, un peu oui. Je m'étais dit, mince moi finalement je dois me remettre en question,

oui.

Clotilde : "On doit toujours se remettre en question avec les écrans, c'est vrai qu'ils sont tellement

envahissants. C'est tellement dur de résister."

L'évocation des recommandations actuelles suscite des réactions. Certains participants sont
perplexes quant a leur application au quotidien.

Victor : "Mais une demi-heure d'écran par jour ¢a me parait pas beaucoup en fait, enfin ca me
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parait... pas normal hein, mais je pense que couramment c'est ce qui est au moins fait dans tous
les foyers. Qu'un enfant de moins de 3 ans passe, soit dans une piece avec un écran ou que lui
méme soit sur un écran, une demi-heure, si c'est la limite en fait qu'il faudrait respecter je pense

qu'on est certainement tres loin."

Ernest : "Il y a moyen je pense de supprimer un moment (mime un espace de ses mains écartées),
mais qu'est ce que ¢a représente... comme effort tu vois ? Enfin... ou comme intérét sur le moyen

terme / long terme ?*

En conséquence, ils s'ajustent et ciblent des objectifs moderés.
Ernest : "Disons que la dessus il y a quand méme une prise de conscience en tout cas de leur part,
ou en tout cas un intérét de leur part de supprimer au maximum les, enfin de limiter un maximum

les écrans. Supprimer je pense que c'est impossible."

L'impact des messages de prévention est parfois contesté.
Elsa : "Bah parce que c'est pas faute d'entendre des mesures de prévention, contre la lutte,

I'exposition des écrans chez les enfants, surtout les tout-petits."

Ernest : "Alors je ne sais pas si ¢a aurait un poids, si je commence a leur parler, en amenant ca
par le ton de I'numour comme tu dis etc., sur le fait de limiter les écrans. Est-ce qu'ils écouteraient
? Est-ce qu'inconsciemment en tout cas ils intégreraient cette idée la ? Ce serait déja pas mal,
bonne question, a essayer peut étre."

Certains participants partagent méme un sentiment d'impuissance.
Arnaud : "Donc y'a... je pense une vrai... je pense plus une question de politique de santé publique
génerale la dessus. Peut étre des spots... vous allez me dire a la télé, donc c'est le serpent qui se
mord la queue mais euh... des campagnes d'informations de fagon trés générales sur I'exposition
aux écrans a faire. Parce que nous on a pas forcément de réponse, si c'était un message plus
géneral, peut étre que ¢a permettrait d'avoir... que I'on se dise bah oui... peut étre qu'il y a un vrai

probleme. Voila. Mais nous on se bat un peu contre des moulins de notre coté, tout seul.”

Ernest : "Parfois je ne dis rien et le petit il joue a son... ou il regarde sa vidéo YouTube® le temps
de la séance.

Modérateur : Les fois ou tu ne dis rien, tu as identifié une raison ?

Ernest : Bah c'est des parents, souvent, qui pour eux, donnent I'écran trés régulierement. C'est
encore pire, parce que c'est la ou peut étre que je devrais faire ou dire quelque chose, mais ou je

dis rien parce que pour eux c'est tellement ancré, tellement institutionnalisé dans leur facon
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d'éduquer le gamin, que j'ai pas I'impression que ¢a changera quelque chose tu vois. J'ai un peu

baissé les bras la dessus, je pense qu'ils ne comprendront pas.”

Ils déplorent le manque de soutien extérieur pour cette problématique...
Arnaud : "On a un role essentiel. Apres c'est vrai que c'est difficile. Notre role est essentiel, ce que
je regretterai, c'est que justement on a un réle trop essentiel, et que tout repose beaucoup sur

nous. Et on a pas le temps d'aborder tous les sujets, dans toutes les préventions."

Arnaud : "Je sais pas s'il y a des organismes ou des associations qui aident pour ¢a. Mais euh...
on est parfois méme dans I'addiction.”

Nicolas : "J'ai pas beaucoup eu de retour en rapport avec une prévention dans les médias ou de la
sécurité sociale en regle générale. En tout cas j'ai eu aucun parent qui m'a interpellé en disant «il
y a une campagne de prévention sur les écrans, qu'est ce que vous en pensez ?». Ca c'est pas
encore arrivé & mon niveau. [...] A la différence des campagnes de prévention pour des vaccins,

pour la grippe, pour les dépistages divers et varies."

...et mettent I'accent sur la nécessité de consensus, avec I'idée que les discordances décrédibilisent

I'action préventive.
Nicolas : "Le premier frein personnel... enfin au sein de la MSP, c'est qu'on soit tous déja au
méme niveau de compréhension du message et des choix gu'on avait les uns, les autres, dans nos
éducations. Donc gu'on soit tous au méme niveau, ou en tout cas assez proche, c'est indispensable
pour qu'on ait une prévention commune. Euh... et ¢a, ¢a prend du temps parfois. Et aprés, peut
étre aussi un frein sur les différentes générations. Entre les jeunes générations qui sont peut étre
moins sensibilisées au soucis de la surexposition aux écrans parce gu'ils sont trés tres exposés.
Les différentes générations entre ceux qui ont, on va dire 20/25 ans, et ceux qui ont entre 50/60
ans, ils ont peut étre pas la méme notion de... enfin le méme usage ou mesusage des écrans, dans

leur pratique, dans leur vie quotidienne.”

Nicolas : "Je pense que du coup si on a un discours commun, tous les professionnels de santé sur

¢a, ca apporte une légitimité a la problématique.”

8. L'acquisition de nouvelles habitudes

Les participants étaient trés ouverts sur le sujet, et ont méme fait preuve d'autocritiques sur leurs
comportements face aux écrans.

Margaux : "Moi je me disais, on parlait de mimeétisme, mais en fait les adultes aussi, on est tout le
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temps sur les écrans.”

Victor : "Moi je vais le dire en partant, en fait je me reconnais quand méme dans quelques
comportements que l'on évoquait depuis tout & I'heure. Je ne sais pas si je suis seul ou pas j'en

sais rien. Ca touche un peu tout le monde, on va pas citer que nos patients."

Sophie : "Ca renvoie beaucoup a soi-méme, parce que méme si on a conscience de tout ¢a, c'est
effectivement difficile de réfiéner tous ces appels, aujourd’hui on fait tout avec son téléphone, on
regarde son agenda, on recoit des mails, on échange avec ses professionnels de santé de la MSP.
Non mais on gére tous les rendez-vous médicaux. C'est vrai que ¢a prend tellement de place dans
le quotidien, que quand on parle de tout ¢a, ¢a renvoie a soi, et pourtant on est peut étre pas les

plus mauvais éleves. C'est déja une bataille."

Ils concédent qu'il est difficile d"initier le changement...
Valentine : "Et quelques fois c'est les parents qu'il faut persuader, a la base pour eux méme, et il y

en a qui disent «Ah, ¢a va étre vachement dur», et puis d'ailleurs quelques fois se fachent."

...mais sont volontaires pour inclure la prévention des écrans dans leur pratique professionnelle.
Nicolas : "L'exposition aux écrans ce serait peut étre un peu plus difficile, mais encore une fois
c'est une démarche que je dois mettre en place pour que ce soit aussi simple que le sommeil,
I'alimentation. Donc finalement, non je ne pense pas que ce soit un soucis, en tout cas c'est pas un
soucis dans ma pratique quotidienne, et il faut que ¢a ne devienne plus un soucis non plus pour le

questionnement pour I'exposition aux écrans. Que ¢a soit plus automatique.™

9. Savoir faire preuve de discernement

De toute évidence, I'exposition des enfants aux écrans reste un sujet qui divise.
Ernest : "Moi personnellement, je me dis que, 5 minutes de plus ou 5 minutes de moins... S'il ne
[’emmeéne pas il sera peut étre devant un écran a la maison, la il [’emmene, il aura peut étre
I'occasion de faire autre chose ou voir autre chose en venant. Moi je suis un peu plus modéré par
rapport a ¢a. Et puis ¢a peut apporter d'autres choses aussi. Un écran dans la salle d'attente ca
permet de faire passer des informations, la ¢a deviendrait un avantage pour d'autres domaines

quoi. Alors faudrait faire la part des choses entre les inconvénients et les avantages."

Dans I'optique d‘une action de prévention commune, certains envisagent méme de le considérer
comme un allié.
Eric : "L'idée de se dire, bah tiens on utilise le canal principal, le média principal des gens pour

leur donner I'information, pourquoi pas ? C'est peut étre pas si idiot que c¢a au final, puisque
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I'affiche ils ne la regardent pas, ils regardent I'écran, et bien autant mettre sur I'écran.”

Quoi qu'il en soit, ils s'accordent a penser que la priorité reste d'agir avec discernement, I'écran
devant rester une activité choisie et non subie.
Nadége : "En fait nous on explique aux parents c'est pas zero téle, c'est pas zéro..etc. C'est un
choix [...]. Donc on va au cinéma en famille, on a choisi le programme, on a fait un choix. Quand

tu as des écrans en permanence, il y a zéro choix."

10. La création de lien social

Les participants estiment que limiter les écrans chez les plus jeunes favoriserait les relations avec
I'entourage et le développement affectif...
Margaux : "Moi je pense que c'est ¢a, c'est le manque de partage, ¢a coupe d'une partie des
autres activités qu'on pourrait proposer aux enfants. Ne serait-ce que d’échanger, de donner des

activités simples.”

Ernest : "[...] ils demandent ca vous dérange pas si la prochaine fois exceptionnellement je viens
avec le petit. Et moi je leur dis que non seulement ¢ca ne me dérange pas, mais qu'en plus ¢a ne me
dérange pas de le stimuler un peu, de jouer avec lui ou qu'il fasse du bruit tu vois. Comme ce que

je disais au début, je lui donne une balle et méme s'il fait rebondir le ballon dans la salle..."”

...mais surtout les protégerait des contenus inadaptés.
Valentine : "Et puis c'est du temps d'écran imposé a I'enfant, si ¢a se trouve il n'a rien demandé le
pauvre, il s'en fiche. Il n'a pas envie d'avoir ce hurlement de série qui lui arrive aux oreilles, ou ce
flash d'une explosion qui lui arrive dans les yeux. Lui, il a juste envie de jouer avec son petit cube,

et on lui impose des choses, et en plus, souvent des choses un peu dures a entendre et a voir."

Nadege : "Il y a quand méme beaucoup de familles qui mangent devant les informations du soir.
C'est trés bien d'étre informés. Mais a 0, 3, 4, 5 ans tu ne regardes quand méme pas la méme

information qu'a 12, 14, 16 ans."

Enfin, ils ont envisagé plusieurs pistes d'actions de prévention communes pour leur MSP,

notamment celle d'organiser des ateliers parents-enfants, afin de lutter contre I'isolement...
Margaux : "Je pense que les parents qui viennent avec des petits, en tout cas chez moi au cabinet,
sont des parents qui sont assez isolés, qui n'ont justement personne pour faire garder ces enfants

la en bas age."
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...et de mettre en place des rendez-vous fédérant la communauté.
Elsa : ""Atelier pour enfants, accompagnés des parents, qui sont intéressés évidemment. De sorte
de pouvoir solliciter des parents a s’intéresser a faire autre chose. Et ¢a fait effet boule de neige,
apres les enfants partagent avec des autres du quartier, les autres ont envie de venir, les parents

disent «ah oui c'est sympa, et puis voila."

Pour eux, il est concevable de faire confiance aux usagers pour diffuser le message...
Nadege : "C'est compliqué les communautés qui ont des habitudes différentes, par contre a
lintérieur des communautés on voit que les gens discutent beaucoup entre eux et les messages
passent. Parce que souvent on revient vers nous en disant «vous avez dit & ma voisine / ma
cousine / mon cousin etc. que». Et on sait en fait que I'info passe quand méme, peut étre pas
parfaitement, peut étre pas... etc. Mais c'est relayé. Parce que ce sont aussi des personnes qui sont
beaucoup dans I'oral, beaucoup de choses se transmettent comme ¢a et du coup, la aussi je pense
qu'effectivement, comme tu dis, un cafe, il y en a un qui a entendu et puis ¢a se transmet malgre

tout. Je pense qu'il faut croire aussi au fait de dire, et redire et redire.”

...ou éventuellement d'utiliser le soutien d'autres structures du territoire.
Nicolas : "la MSP ca ne se cantonne pas aux murs, euh... c'est dans une optique de coopération

avec d'autres associations sur notre territoire."
Eric : "La ville de Wattrelos on a un journal municipal, pourquoi pas aller voir la municipalité et

leur dire : «bah tiens nous on aurait besoin d'une page, parce qu‘on voudrait communiquer sur ce

sujet lax."
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Les participants partagent le constat qu'il existe une permanence de I'écran dans notre société
actuelle, parfois choisie, mais quelques fois imposée. lls sont préoccupés par les conséquences d'une
exposition trop importante. Certains semblent plus alertés par la problématique, en particulier les
orthophonistes. Mais d'une facon générale, tous s‘accordent a dire qu'ils ont de par leur fonction, un réle a

jouer dans cette prévention.

Ils partagent le sentiment que I'écran est utilisé comme une solution de recours afin d'occuper
I'enfant en consultation. lls interprétent également ce choix comme une volonté des parents de ne pas

géner le praticien durant le déroulement de la consultation / du soin / de la délivrance pharmaceutique.

Les participants congoivent leur rle comme celui de guide parental. Ils sont facilement considérés
comme des personnes ressources pour différents questionnements. Concernant les écrans, les actions
proposées convergent vers l'idée d'une action bienveillante, ne laissant aucune place a quelconque

discours moralisateur.

Deux points importants sont apparus lors des échanges :

» L'importance de savoir rester a sa place, de proposer aux parents des solutions sans les imposer,
méme sur leur lieu de travail. 1l semble plus pertinent d'accompagner le parent dans une réflexion
et potentiellement un changement, afin de le valoriser et de lui laisser sa place légitime.

» Au-dela du constat d'un besoin de formation, les participants ont envisagé la mise en place
d'apprentissages collectifs au sein de la MSP. lls ont identifié certaines personnes ressources au
sein de leur propre structure. Par exemple, ils envisagent de bénéficier de I'expertise des
orthophonistes. Ces échanges internes faciliteraient la diffusion de recommandations claires et

surtout faisant consensus au sein de I'équipe.

Le manque de temps est un frein parfois cité. Cependant, I'analyse des échanges montre que les
difficultés principales sont plus subtiles. Les participants reperent de maniere tres réguliére des indices
supposant un meésusage des écrans. Malgreé ces signaux, ils doutent parfois de leur légitimité a intervenir,

et sont plus enclins a aborder le sujet a la demande des parents.

Outre le sujet de I'exposition aux écrans, plusieurs échanges refletent lI'impression d'un sentiment
d'impuissance, touchant la médecine préventive de fagon globale.
Le manque de soutien des pouvoirs publiques et les nombreux domaines de prévention existants forcent a
faire des choix. Le praticien se voit contraint de prioriser ses actions au quotidien.

L'idée de déléguer la prévention de I'exposition aux écrans a des professionnels extérieurs a été évoquée.
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Les participants restent cependant optimistes sur I'impact que pourraient avoir leurs actions. Du dire de

Nicolas : "Toute prévention est bonne a prendre, il n'y a que I'absence de prévention qui est néfaste”.

2. Comparaison avec les données de la littérature

Il émerge de notre analyse un sentiment commun d'exposition aux écrans exponentielle chez les
enfants. Ce constat est d'autant plus vrai depuis le début de la crise sanitaire. En février 2022, L'UNAF
publie en partenariat avec I'OPEN une étude Ipsos réalisée avec le soutien de Google® France. Celle-ci
retrouve que la majorité des enfants passent plus de temps devant les écrans depuis le dernier rapport paru
en 2019. Selon les parents, 43% des 0-2 ans utiliseraient Internet, et 26 % regardent des vidéos de courte
durée (17).

En 2020, L'UNAF publie une étude réalisée par Médiamétrie, confirmant la volonté des parents
d'étre guidés dans I'apprentissage du numérique chez leurs enfants. Pres d'un parent sur deux ne se sent
pas suffisamment accompagné. La solution jugée la plus utile a 94% reste d'avoir recours a un
professionnel de santé (15). Ce chiffre va dans le sens de notre étude. Les praticiens de la MSP

considerent effectivement qu'il est de leur ressort d'établir une prévention pertinente dans ce domaine.

Les praticiens consultés supposent que les parents ont recours aux écrans pour palier un manque
de disponibilité. Une étude publiée en 2021 rassemblait 150 parents autrichiens d'enfants agés de dix-huit
mois a six ans. Les résultats montrent que les intentions des parents lors de l'utilisation des écrans par

leurs enfants sont principalement de libérer du temps pour les tdches ménageéres ou le travail (18).

Les participants congoivent leur réle dans la médecine préventive comme celui de guide et de
personne ressource. En ce sens, ils se positionnent plutdt dans une posture passive, restant disponibles
pour répondre aux questionnements des parents. Mais ils n'initient pas forcément de démarche active. Le
GREA, association Suisse engagée dans le domaine des addictions, a publié un guide clair et synthétique
pour aider a la prévention dans le domaine de I'exposition des enfants aux écrans (19). Celui-ci est
adaptable a tous les professionnels en contact de la petite enfance, et rassemble plusieurs éléments
évoqueés dans notre étude. On y retrouve tout d'abord I'importance de s'adapter a chaque famille, a ses
représentations et a ses vulnérabilités. Mais aussi la nécessité de faire preuve de patience, de moderer ses
objectifs et de valoriser les changements, méme minimes. Et enfin, I'accent est mis sur la culture

familiale, prénant les échanges intra familiaux.

L'implication du parent dans la modification des habitudes familiales est I'un des leviers évoqué
par les participants a notre étude. Afin de promouvoir une prévention adéquate, il convient de laisser au

parent toute sa place légitime. Cette notion se retrouve dans une revue systématique d'essais controlés
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randomisés publiée en 2013, évaluant I'efficacité d'interventions basées sur la famille pour diminuer le
temps sédentaire des plus jeunes (20). L'analyse expose que le succés d'une intervention est dépendant du
niveau d'implication des parents. En effet, les études comprenant une composante parentale d'intensité
moyenne a élevée étaient systématiquement associées a des changements statistiquement significatifs
dans les comportements sédentaires.

Toujours dans cette revue de littérature, on observe que l'dge des participants est également un
déterminant majeur des résultats d'une intervention. Les 3 études réalisées auprés d'enfants d'age

préscolaire ont démontré des diminutions significatives du temps sédentaire (20).

Dailleurs, une autre étude met en évidence une association entre le temps passé quotidiennement
devant un écran avant I’dge de 1 an et I’exposition aux ages de 2, 3 et 5 ans (21). De plus, une méta-
analyse étudiant I’impact d’actions de prévention dans les écoles a montré que ces interventions sont
efficaces uniquement chez les enfants de moins de 6 ans (22).

Les premieres années de vie semblent donc étre le reflet de I’exposition future du jeune enfant.
Cette période charniére concorde avec I'objectif de notre étude, qui cible les enfants de moins de 3 ans

afin d'agir précocement dans leur développement.

L'analyse fait émerger un sentiment d'impuissance des participants au sujet de la médecine
préventive de facon globale. Ce dernier provoque des remises en question et des doutes en ce qui
concerne l'impact de leurs interventions. Ces difficultés se retrouvent dans I'ADSP n°83 de juin 2013,
revue du HCSP. En France, il n'existe pas de politique de prévention dirigée vers la jeunesse, c'est un réel
frein quand on sait que les inégalités de santé se mettent en place trés précocement (23). Ce sentiment est
donc compréhensible et véritable.

Les difficultés de coordination et de recrutement constituent un frein au développement de I’action des
équipes de prévention médicalisées, notamment les services de protection maternelle et infantile et de

santé scolaire qui sont des acteurs essentiels de la prévention (24).

Malgré ces incertitudes, la prévention reste bénéfique et fait ses preuves. Les interventions visant a
réduire le temps d'écran des enfants ont un effet faible mais statistiquement significatif (25). Une revue
systématique de la littérature et une meta-analyse des essais cliniques publiée en 2016 avaient pour but de
regrouper les données probantes sur lI'impact des interventions sur la réduction du temps d'exposition aux
écrans. Parmi les différents types d'interventions retrouveés, ceux jugés comme les plus efficaces étaient la

délivrance de conseils ainsi que les programmes de promotion de la santé (26).

Bien qu'elles datent de 2009, les données relevant de la prévention du barometre santé des
médecins généralistes restent d'actualité. On y retrouve plusieurs pistes évoquées dans notre étude, dans le

but d'améliorer les missions de prévention.
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Par exemple, pour 80% d'entre eux, les campagnes d’informations grand public permettraient de mieux

remplir leurs missions. ( cf. figure n°3) (27)

Figure n°3

Eléments permettant de mieux remplir les missions de
prévention et d'éducation (en pourcentage)

Davantage de temps

Des campagnes grand public 96 4707

Réle en prévention mieux reconnu 02 172 11
Des supports d'information écrits adaptés M6 6108
Une formation en prévention et éducation 138 74 08
La possibilité de déléguer certaines de ces activités

169 82 14

Une rémunération spécifique

0 10 20 30 40 50 6 70 8 90 100

W Toutdfait BN Plutt Plutdt pas Pas du tout Ne sait pas

Certains participants sont septiques concernant la recommandation du zéro écran avant I'age de 3
ans. Certains la considerent méme comme impossible a appliquer, et privilégient d'agir avec
discernement. Outre des limites temporelles, la publication de 2018 de la SFP favorise également des
recommandations basées sur le bon sens et Il'environnement familial. L'accent est mis sur

I'accompagnement parental et la lutte contre I'isolement social (6), a I'instar de notre étude.

3. Forces et limites

a) Méthode
La méthode d'analyse qualitative est la plus adaptée pour cette étude. Elle permet de recueillir
toute la diversité d'opinions, les ressentis et expériences sur le sujet. Les données nombreuses et variées
meénent a une sélection la plus pertinente possible pour établir le modele explicatif.

b) Validité interne
La validité est recherchée grace a une méthode séquentielle, par des aller-retour constants. Tout
d'abord entre le terrain et le recueil de données, mais également entre I’analyse et la conceptualisation.
Afin d'augmenter sa validité, cette étude s’attache a remplir les criteres COREQ. Elle complete 27 des

critéres de cette grille (disponible en annexe 4).
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c) Forces
Le choix de la tranche d'dge des 0 - 3 ans se justifie par le fait que c'est celle qui fait le plus
consensus au travers des differentes recommandations. Par ailleurs, ce sont des enfants qui c6toient assez
régulierement les praticiens de santé pour leur suivi. Les praticiens évoquent généralement le sujet des
écrans avec les parents d'enfants plus &gés, mais les nourrissons d'aujourd'hui sont aussi les adolescents

de demain.

Le choix des focus group a permis une dynamique d'échanges et I'émergence d'idées nouvelles par
résonnance entre les participants. Ces entretiens se déroulaient au sein de la salle de réunion de la MSP,
en lieu connu, ce qui était moins intimidant pour eux. La chercheuse a également mené des échanges
individuels par visioconférence, plus propice a la confidence. Cette variation des modes de recueil a accru

la richesse des données.

Pour finir, le guide d'entretien était revu et modifié au fil des entretiens et de I'analyse des données

de terrain.

d) Limites

> Echantillonnage
La théorisation ancrée implique un échantillonnage théorique. Cependant, le lieu étudié a imposé une
forme d'échantillonnage de convenance. Nous avons sollicité I'ensemble des membres de la MSP, mais
certains ne pouvant répondre positivement a la participation, nous avons été limité. On peut penser que
ceux ayant participé a I'étude sont plus sensibilisés a la problématique. Pour remédier a cela et étre la plus

exhaustive possible au sein de I'équipe, la chercheuse a réalisé des entretiens individuels de complément.

» Nombre d'entretiens menés
L'étude regroupe des données issues de deux entretiens de groupes et de deux entretiens individuels. Le
nombre limité d’entretien collectifs et individuels est 1i¢ aux difficultés inhérentes a 1’étude d’un seul
groupe. Néanmoins, une saturation des données semble avoir été obtenue avec verification par les

entretiens individuels.

» Absence de triangulation des données
L’absence de triangulation de tous les entretiens est une limite du travail. Cette limite a été atténuée par

une discussion des premiers codes avec le directeur de these.

> Absence de relecture des verbatim

Une proposition systématique de relecture des verbatim avec les participants aurait pu permettre de
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s'assurer de la fidélité de leurs propos. Neanmoins, les échanges ont été retranscrits mot pour mot,

incluant les onomatopées et le langage non verbal.

> Relation antérieure
Les focus group étaient modérés par le directeur de thése, qui est également membre de la MSP Corneille.
On peut supposer que cela a limité la parole libre des participants. Cependant, le guide d'entretien rédigé
par la chercheuse a été suivi avec un maximum d'objectivité, permettant au modeérateur de rester le plus

neutre possible.

4. Les perspectives

Un manque de formation est évoqué, mais de maniére plus approfondie, les participants ont
abordé la nécessité d’une formation pluri-professionnelle menée par les professionnels de la MSP ayant
une plus grande expertise du sujet.

Au dela de I'apprentissage des recommandations et des conséquences d'une surexposition aux écrans, elle
pourrait aborder le sujet de la communication avec le parent. Afin de modifier les pratiques, on peut

imaginer cela sous forme de cas cliniques ou de mises en situation.

Pour guider les parents avec bienveillance et sans jugement, l'utilisation systématique d'outils standardisés

a été évoquée.

> Le carnet de santé évoque depuis 2018 le sujet sur certaines pages du suivi du nourrisson, mais de
facon assez succincte. Le sujet pourrait étre intégré aux questions systématiques de suivis du
nourrisson, pour permettre une prévention répétée deés le plus jeune age. On peut envisager
d'aborder cela lors des certificats obligatoires du 9°™ et 24°™ mois afin d'obtenir des statistiques a
grande échelle et d'établir la prévalence de I'exposition pour ces tranches d'age.

» Le site des 1000-premiers-jours fourmille d'informations sur la parentalité, et intégre une page
"limiter les écrans pour bébé" (28). L'article renvoie en fin de page vers le site "mpédia" qui a créé
un espace parental ludique titré "La meilleure application pour votre enfant, c'est vous !" (29).

» Pour sensibiliser les parents aux écrans, 'UNAF a élaboré le site mon-enfant-et-les-écrans,
répertoriant conseils, actualités, astuces et avis d'experts (30).

» Pour les professionnels, le COSE met a disposition un questionnaire a destination des parents
d'enfants de moins de 6 ans, pour ouvrir la discussion sur les écrans et dépister un éventuel
mésusage (31) (annexe 5). Il peut étre complété lors d'une consultation ou mis a la disposition des

parents dans les salles d'attente pour ensuite ouvrir le dialogue lors du rendez-vous.
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Afin de réguler les industriels, I'AAP les encourage a travailler avec éducateurs, psychologues ou
specialistes du développement de I'enfant pour créer leurs programmes (32). Cette collaboration
pluridisciplinaire est également un souhait des participants de notre étude qui pronent une action
collective commune.

Par ailleurs, I'AAP demande également de cesser de développer les productions en direction des enfants
ageés de moins de 18 mois et dénonce les campagnes publicitaires ciblées sur les nourrissons et les jeunes
enfants (32).

Les participants ont évoqué I'idée d'utiliser un affichage commun en salle d'attente, regroupant des
messages de prévention (exemples en annexe 6 et 7), mais également des affiches de jeux afin d'occuper
les enfants durant les temps d'attente, limitant ainsi le recours aux smartphones et tablettes (exemple en

annexe 8).

Les sages-femmes envisagent de discuter du sujet des écrans avec les parents lors des cours de la

préparation a la naissance, au méme titre que le coucher ou I'alimentation du nourrisson.

Les praticiens de la MSP ont évoqué le projet de la création d'ateliers accueillant parents et
enfants, afin de guider dans la parentalité et de (re)découvrir le plaisir du jeu en famille. En effet,
diminuer le temps d'écran impose de proposer d'autres activités aux enfants. Bien souvent, les parents
semblent démunis et manguent d'idées adaptées aux plus jeunes. Ces ateliers pourraient étre encadrés par

des praticiens volontaires ou du personnel de la petite enfance.

D'autres acteurs de la prévention peuvent étre sollicités pour étayer la médecine de premier

recours comme la Protection Maternelle Infantile (PMI) ou la médecine scolaire (11).

Les pistes d'amélioration dans le domaine de la prévention sont nombreuses. La réalisation d'un
second travail encadrant la mise en place d'une ou plusieurs de ces mesures au sein de la MSP Corneille

avec évaluation des impacts sur les comportements parentaux est une éventualité.
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Conclusion

Le numerique occupe une place grandissante dans le quotidien des enfants. Les conséquences
d'une surexposition aux écrans chez les plus jeunes sont largement décrites dans la littérature. 1l est établi
que les développements psycho-affectif et psycho-moteur du bébé sont dépendants de son environnement.
Il semble donc primordial de promouvoir un environnement favorable a la santé des les premiers mois.
Les recommandations sont nombreuses, mais font consensus chez le moins de 3 ans. A cet age, il

convient de proscrire toute exposition passive ou active aux écrans.

De par leur fonction, les professionnels de la MSP Corneille peuvent jouer un role essentiel dans
la prévention de la surexposition des enfants aux écrans. Les participants se sentent concernés par cette
problématique et ils en font le constat quotidiennement.

Dans le domaine de la prévention, ils considerent leur r6le comme celui de guide. lls partagent le
sentiment d'étre considérés comme une personne ressource pour répondre aux multiples interrogations des
parents. Cependant, ils concédent que le sujet des écrans reste difficile a évoquer en lI'absence de points
d'appels. L'un des freins principaux reste la difficulté d'agir avec tact et sans jugement. De plus, le
manque de formation sur le sujet provoque chez certains un sentiment d'illégitimité pour aborder cette
thématique.

Les pistes d'actions envisagées par les praticiens integrent le parent au cceur de la démarche. Elles
regroupent les notions d'écoute, d'accompagnement et de bienveillance, excluant tout discours

moralisateur.

Notre étude laisse tout de méme a penser qu'ils doutent de I'impact de leurs actions. Plusieurs
participants confient un sentiment d'impuissance provoqué par un manque de soutien des pouvoirs
publiques, un défaut de consensus au sein des recommandations et une abondance de missions imposant

une priorisation au quotidien.
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ANNEXE 1 - Guide d'entretien version 1

Pouvez-vous me parler de la derniére fois ou vous avez songe et/ou évoqué le sujet de I'exposition aux
écrans chez un enfant, que ce soit dans le milieu professionnel ou personnel ?

Partie 1 : Etat des lieux de la prévention

QUAND

Dans quelles situations
abordez vous le sujet de
I'exposition des enfants
aux écrans?

0l est-ce une
oblématique?

COMMENT

De quelle man
abordez-vous

Partie 2 : Plans d'actions envisageables

COMMENT AGIR

Quelles actions
coordonnées pourrait-on
mettre en place au sein
de la MSP pour prévenir
I'exposition aux écrans?

LES FREINS

Quelles sont les limites a
la mise en place de telle
dispositions?
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Questionnements

Attentes

Partie 1

Connaissance des recommandations

- pas d'écran avant 3 ans

- pas d'écran pendant les repas

- pas d'écran dans les chambres

- pas d'écran le matin avant I'école

- pas d'écran le soir avant le coucher

- régle 3-6-9-12 de Serge Tisseron (pas
de TV avant 3 ans, pas de jeux vidéos
avant 6 ans, pas d'internet avant 9 ans,
pas d'internet seul avant 12 ans)

Ce qui parait le plus important pour
eux

- vigilance sur le temps passé

- vigilance sur le contenu (violent,
inadapté)

- accompagnement parental

Effets néfastes d'une surconsommation
d'écrans

- notion de temps volé au détriment
d'autres apprentissages

- obésité / sédentarité

- retard de langage, difficultés de
graphisme

- troubles de la motricité fine

- anxiété, troubles de l'attention,
isolement

Origine de ces connaissances

- recherches personnelles sur le sujet (par
intérét propre)

- sujet abordé lors de formations
professionnelles

Quand abordez-vous le sujet des
écrans ?

- de fagon systématique lors de
consultations pédiatriques

- lors de rendez-vous clés (ex : cs des 2
ans)

- sur point d'appel : troubles du sommeil,
de l'attention... Etait-il le motif de
consultation ?

- lors de visite a domicile : plus de temps,
climat de confiance

A quelles occasions le sujet a été
évoqué a la demande des parents ?

- fréquent ou non
- premier enfant ou plut6t fratrie

Sont-ils demandeurs d'informations ?

oui/non

Quelle est votre réaction lorsqu'un tres
jeune enfant utilise un écran dans votre
salle de consultation ou d'attente ?

- aucune
- difficultés a aborder le sujet sans
paraitre jugeant

- mis en note dans le dossier pour étre
plus vigilant sur certains points de
développement

- prévention jugée utile ou non

Evoquez-vous avec eux leur propre
consommation d'écrans ?

- TV restant allumée, télétravail plus
présent
- notion de mimétisme de l'enfant
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Partie 2

En quoi consiste votre réle, d'apres
vous, dans la prévention de la
surexposition aux écrans chez les tout
petits (<3 ans) ?

- type de prévention comme une autre
(obésité, diabete, HTA, dépistage...etc..)
- ce projet s'inclue dans le projet régional
de santé Hauts-de-France : promouvoir
un environnement favorable a la santé et
agir sur les comportements dés le plus
jeune age

- MSP au contact des enfants mais aussi
de I'entourage proche (parents, grands
parents, assistantes maternelles...etc..)

Quelles actions coordonnées serait-il
possible de mettre en place au sein de
la MSP afin de prévenir I'exposition
des enfants de moins de 3 ans aux
écrans ?

- aborder le sujet systématiquement en
consultation

- affichage en salle d'attente

- documentation papier

- proposer des interventions collectives
«enfants et écrans»

Quels freins pourraient géner la mise
en place de telles dispositions ?

- co(t budgétaire

- colt du temps passé

- choix d'une action coordonnée
applicable a tous les praticiens de la MSP

Quels en seraient les bénéfices ?

- amelioration sur le plan de la santé
publique

- faciliter I'acces a l'information et a la
diffusion de l'information

Ne pas oublier de proposer au groupe, en fin de séance, s'il y a des remarques a ajouter.
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ANNEXE 2 - Guide d'entretien version 2

Pouvez-vous me parler de la derniére fois ou vous avez songé et/ou évoqué le sujet de I'exposition aux
écrans chez un enfant, que ce soit dans le milieu professionnel ou personnel ?

Partie 1 : La prévention au quotidien

QUAND

Dans quelles situations
abordez vous le sujet de
I'exposition des enfants
aux écrans?

COMMENT
Par quels mo

Partie 2 : Les difficultés rencontrées

COMMENT AGIR

Dans quelles mesures la
parentalité est un sujet
difficilement abordable
dans votre profession?

LES FREINS

Quelles sont les limites a
la mise en place d'une
action coordonnée de

prévention
au sein de la MSP
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Questionnements

Attentes

Partie 1

Comment chaque praticien définit son
role dans la prévention en géneral ?

- Cela fait déja partie de mon exercice
quotidien

-C'est mon devoir en tant que praticien de
la santé

- Je priorise les préventions selon mes
domaines de compétences

- Je ne me sens pas concerné (par toutes
ou certaines)

Quel impact peut avoir la prévention
sur le grand public d'apres vous ?

- Je doute de I'efficacité des messages

- Je trouve cela inutile

- Je pense que ¢a peut étre percutant dans
certains domaines / pour certains patients

Quand abordez-vous le sujet des
écrans ?

- De fagon systéematique lors de
consultations pédiatriques

- Lors de rendez-vous clés (ex : cs des 2
ans)

- Sur point d'appel : troubles du sommeil,
de l'attention... Etait-il le motif de
consultation ?

- Lors de visite a domicile : plus de
temps, climat de confiance

Abordez-vous le sujet avec le parent
en cas de recours aux écrans dans votre
cabinet / salle d'attente, lors de vos
VAD ?

- Oui / Non, pourquoi ?

Par quels moyens diffuser un message
pertinent ?

- Importance de I'accompagnement / des
explications

- Faible impact des affichages simples

- Utilisation de moyens ludiques

- Importance de la reproductibilité et de
la faisabilité dans la pratique quotidienne

Pourquoi l'utilisation des écrans par les
plus jeunes est banalisée ?

- Je doute des effets nocifs d'une
exposition précoce

- Je priorise mon temps / mon énergie sur
d'autres domaines qui me paraissent plus
importants

- Je trouve que ce n'est pas mon role
d'aborder ce sujet

Peut-on facilement aborder les sujets
de parentalité ? (hormis a la demande
du patient)

- J'ai peur de paraitre jugeant

- Je ne suis pas irréprochable non plus
- Les enfants ne sont pas ma patientéle
initiale

Quelles sont les difficultés a mettre en
place une action commune impliquant
I'ensemble des praticiens de la MSP ?

- Amelioration sur le plan de la santé
publique

- Faciliter lI'acces a l'information et la
diffusion de lI'information

Ne pas oublier de proposer au groupe, en fin de séance, s'il y a des remarques a ajouter.
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ANNEXE 3 - Guide d'entretien individuel

-

- Mais encore ? Et - Pouvez-vous me - Que voulez-vous dire

donc ? parlez de ? par la?

- Pouvez-vous m'en - En quoi consiste ? - Si je comprends bien,

dire plus ? - A quelle occasion vous voulez dire que ?

- Racontez/Dites-moi avez vous été confronté - D'autres personnes
a? pensent difféeremment,

- Pourquoi, comment, - Quelle est votre qu'en pensez vous ?

Relance \ f Questions ouvertes\ / Eclaircissement \

Quoi, décrivez / Kréaction facea? j K /

Y V. V V V

vV VvV

Pouvez vous me parler de la derniére fois ou vous avez songé ou évoqué le sujet de I'exposition
aux ecrans chez un enfant, que ce soit dans le milieu professionnel ou personnel ?

En quoi consiste d'aprés-vous votre réle dans le domaine de la prévention ?

Comment considérez-vous la prévention en general, et son impact sur le grand public ?

A quelle(s) occasion(s) / Comment abordez-vous le sujet des écrans dans votre pratique ?

En quoi consiste d'apres-vous une surexposition aux écrans ?

Quelle est votre réaction face a un parent qui a recours aux écrans pour occuper un tout-petit (<3
ans) dans votre cabinet ?

Comment / A quelle occasion abordez-vous les sujets liés a la parentalité ?

Pourquoi, d'apres vous, I'usage des écrans chez les plus jeunes semble banalisé ?

Par quels moyens pensez-vous que la MSP serait en mesure de diffuser un message de prévention
pertinent sur ce sujet ?

Quelles sont, d'apres vous, les difficultés a mettre en place une action commune a I'ensemble des
praticiens de la MSP ?

Et quels bénéfices pourrait-on en tirer ?
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ANNEXE 4 - Grille COREQ

La grille COREQ permet de juger de la qualité d'un travail de recherche qualitative. VVoici celle complétée

des réponses en lien avec cette étude.

Domaine 1 : Equipe de recherche et de réflexion

Caractéristigues personnelles

1. Enquéteur/animateur

Quel(s) auteur(s) a (ont) mené
I'entretien individuel ou
I'entretien de groupe focalisé
(focus group) ?

Modérateur des FG = Directeur
de thése.

Entretiens individuels menés par
la doctorante.

2. Titres académiques

Quels étaient les titres
academiques du chercheur ?

Interne de médecine générale.

3. Activité

Quelle était leur activité au
moment de I'étude ?

Remplacement en médecine
générale.

4., Genre

Le chercheur était-il un homme
ou une femme ?

Femme.

5. Expérience et formation

Quelle était I'expérience ou la
formation du chercheur ?

Formation de médecine générale,
parcours ACTE de la faculté de
médecine de Lille.

Relations avec les participants

6. Relation antérieure

Enquéteur et participants se
connaissaient-ils avant le
commencement de I'étude ?

Non.

7. Connaissances des participants
au sujet de I'enquéteur

Que savaient les participants au
sujet du chercheur ? Par exemple
: objectifs personnels, motifs de
la recherche, sujet de recherche.

Pas d’information, hormis celles
présentent dans le mail
d'invitation.

8. Caractéristiques de I'enquéteur

Quelles caractéristiques ont été
signalées au sujet de
I'enquéteur/animateur ? Par
exemple : biais, hypothéses,
motivations et intéréts pour le
sujet de recherche.

Etudiant en médecine générale,
réalisant une these sur
I'exposition des enfants aux
écrans.
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Domaine 2 : Conception de I'étude

Cadre théorique

9. Orientation méthodologique et
théorie

Quelle orientation
méthodologique a été déclarée
pour étayer I'étude ? Par
exemple: théorie ancrée, analyse
du discours, ethnographie,
phénoménologie, analyse de
contenu.

Analyse s'inspirant de la
théorisation ancreée.

Sélection des participants

10. Echantillonnage

Comment ont été sélectionnés les
participants ? Par exemple :
échantillonnage dirigé, de
convenance, consécutif, par effet
boule-de-neige.

Echantillonnage de convenance.

Comment ont été contactés les
participants ? Par exemple : face-

11. Prise de contact . (12 . Courriel.
a-face, téléphone, courrier,
courriel

12. Taille de I'échantillon Combien de participants ontete |
inclus dans I'étude ?
Combien de personnes ont refusé 12

13.Non-participation

de participer ou ont abandonné ?
Raisons ?

Absence de réponse.

Contexte

14. Cadre de la collecte de
données

Ou les données ont-elles été
recueillies ? Par exemple :
domicile, clinique, lieu de travail

FG en salle de réunion de la
MSP.
El par Zoom® du lieu de travail.

15. Présence de non-participants

Y avait-il d'autres personnes
présentes, outre les participants
et les chercheurs ?

Etudiant(e)s en médecine et
orthophonie lors du premier FG.

16. Description de I'échantillon

Quelles sont les principales
caractéristiques de I'échantillon ?
Par exemple : données
démographiques, date

CF résultats.
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Recueil des données

Les questions, les amorces, les
guidages étaient-ils fournis par

17. Guide d'entretien les auteurs ? Le guide d'entretien Out.
avait-il été testé au préalable ?
18. Entretiens répétés Les entretiens étaient-ils répétés Non.

? Si oui, combien de fois ?

19. Enregistrement audio/visuel

Le chercheur utilisait-il un
enregistrement audio ou visuel
pour recueillir les données ?

Oui, audio et visuel.

20. Cahier de terrain

Des notes de terrain ont-elles été
prises pendant et/ou apres
I'entretien individuel ou
I'entretien de groupe focalisé
(focusgroup) ?

Oui, mais non retranscrites dans
I'étude.

21. Durée

Combien de temps ont duré les
entretiens individuels ou
I'entretien de groupe focalisé
(focusgroup) ?

FG n°1 =1h 29 min

FG n°2 =54 min
El n°1 =21 min
El n°2 =19 min

22. Seuil de saturation

Le seuil de saturation a-t-il été
discuté ?

Oui, il a été convenu d’une
suffisance de donnée.

Les retranscriptions d'entretien
ont-elles été retournées aux

23. Retour des retranscriptions . . Non.
participants pour commentaire
et/ou correction ?

Domaine 3 : Analyse et résultats
Analyse des donnees
24. Nombre de personnes codant | Combien de personnes ont codé
. . Une seule.
les donnees les données ?
25. Description de l'arbre de Les auteurs ont-ils fourni une Non

codage

description de I'arbre de codage ?

26. Détermination des thémes

Les thémes étaient-ils identifiés a
I'avance ou déterminés a partir
des données ?

Détermines a partir des données.

27. Logiciel

Quel logiciel, le cas échéant, a

été utilisé pour gérer les données
?

Aucun.
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28. Vérification par les
participants

Les participants ont-ils exprimé
des retours sur les résultats ?

Non.

Rédaction

29. Citations présentées

Des citations de participants ont-
elles éte utilisées pour illustrer
les thémes/résultats ? Chaque
citation était-elle identifiée ? Par
exemple : numéro de participant

Oui, avec nom d'emprunt.

30. Cohérence des données et des
résultats

Y avait-il une cohérence entre les
données présentées et les
résultats ?

Ne se prononce pas.

31. Clarté des themes principaux

Les themes principaux ont ils été
présentés clairement dans les
résultats ?

Oui.

32. Clarté des themes
secondaires

Y a-t-il une description des cas
particuliers ou une discussion des
themes secondaires ?

Ne se prononce pas.
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ANNEXE 5 - Questionnaire COSE

Colbecbif suremposibion s

CHSE

Questionnaire & propossr Aux parents par les professionnels recevant des

enfants de moins de 6 ans

1. Age de votre enfant : ans Saxe de votre enfant : fille gargon

2. Quels types d'6erans y a-1-il & la maison, et combien 7

< Téléision oul non Comibien 7

¥ Tabletie oui non Gombien 7

< Ordinateur oui non Comibien 7

< Téléphone oui nan Comibien 7

< Autre(s) scran(s), le(slquel(s)? ... ..
3. Laissez-vous en général votre 156 allumée en permanence (ou prasgue) 7 o
4. Un ou des écrans sont-is allumés pendant les repas 7 oui

5. Votre eniant utilise-t-il des Scrans pendant que vous 886 occupds & autre chose 7 oui

& Votre enfant va-t-il sur voire Smartphone ? oui
Confiez-wous votre $5l&phone & votre enfant ©

< Pour e calmsr quand i pleure 7 oui non
< Pour l'occuper 7 oui non
< Pour 'sider & mangsr? oui non
<" As'endormir 7 oui non
¥  Pour son apprentssage 7 oui non
< Pour vous permetire de faire autre chose 7 oui non
<+ Pour parler avec |a famills 7 oui non
T. ¥a-til seul sur You Tuba 7 oui
& Votre enfant a-1-il sa propre tablette 7 Son propre Smarphone 7 oui
9. Est-ce que voire enfant regarde et écoute habitusllemant -
¥ Les dessins animée - Saul
+  Les comptines : Seul
¥ Les programmes Sducatifs - Seul
+  Les vidéos Sl
< Dec programmes non destinés aux enfants | Saul
< Autres - Saul
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10. Est-ce que vous regardez regulidrement en famille ka #&lé&vision 7 oui non Si oul,

ces moments sont-ils ['occasion d'Schanges avec vobre enfant 7 oui non

11. Votre enfant passe-1-il du tempes devant un Scran avant de se coucher 7 oui non
& oui, combien de temps 7

Maoins de 30 mn Wmn &1h Del1a2h Plusde 2 h
Y a-+il dans sa chambre -

< Un ordinataur - oui non

< Unetalé oui non

< ¥ apports-til un ou des écrans mobiles 7 oui non
Sendort-il devant 7 oui mon

12 Y a-+il des &crans allumés ou accessibles dans le milieu de garde de votre enfant 7

< Téléwision oui non
<  Tabletie oui non
< Ordinateur oui non

£ AUTIEE IB(EIQUBIEIT oo

¥aprés vous, combien de temps votre anfant y a-1-il accls 7

A0 mn 1h Plusd1h Ma sait pas
13. Votre famills 5 est-alle dotée de régles ou de directives relatives & l'utilisation des Gcrans 7 oui non
Sont-glles faciles & faire respecter 7 oui non

13. MNombre dhewes d'utilization de la tabletie par jour de votre enfant :
Moins de 30 mn A0 mn 1h 2h dh 5 h ot plus

Mombre dhewres d'utilisation du t&képhone portable par jour par votre enfant -
Muoins de 30 mn A0 mn 1h 2h 3h 5 h et plus

Mombre dhewres d'utilisation de 'ordinateuwr par jour par voire enfant :
Moins da 30 mn 30 mn 1h 2h dh 5 h ot plus

Temps passs devant d'autres &crans -

14. Penssz-vous que 'utilisation des Gcrans :

< Déwalopps |'Svel ot lss apprentissages © oui non
< Bids votre enfart & se calmer - oui non
+" Améliore son attention et 5a concentration - oui non
< Le prépare au monds de demain : oui non
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13. D'apre vous, le tBmps passs par votre enfant devant les écrans

4 Est plutét adapts oui non
< Est plubét trop important oui non
<+ N'est pas assez important o non

16. A la masson, les Gcrans sont plutdt source -
+  D'échangs
+  Detanquillité

17. Age de début d'exposition aux Scrans

Sé&jour & la matemits B mois 1an 2 ans Jans

18. Estimaz, wous parent, wotre temps moyen passé chague jour devant les écrans ©
Moins de 30 mn A0 mn 1h 2h Jh 5 h et plus

Colsrtid sursupoitian koo

CHSE

Dpoteur Marp-Clauwde BOSSIERE .



ANNEXE 6 - Affiche préventive < 3 ans

AVANT 3 ANS

A MELLEURE EMISSION,
CELLE QUL CREE LUI-MEME

MAITRISONS LES ECRANS

Avant 3 ans, lenfant & Tabord besoin de £ bébé caplivé par le rythme rapide des
. construire ses 1 epéva. ou leurs et des sons qui se succedent sur
Fécran risque dintérioriser ce rythme no-

Dans Fespace, & travers toutes les interac-  cif pour sa personnalité en formation.

tions sensonelies et motrices avec fervi-

" 3 s ronnement. Des repéres clairs sur
AVANT 3 ANS | S, SRR (/3 reoeration

Iui raconte ulmuqmmm
o el R
MANT 3 ANS AVANT & ANS AVANT 9 ANS m" ’ a a e

46




ANNEXE 7 - Affiche préventive

Lacke |
% ENFANT
ET ECRANS

g

Pour contacter "association, n'hésiez pas & nows envoyer un mail &

lachetonecran@ gmail.com

comepir ok e: o gt oo - mplrkm 0
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ECRAN’

4

(Précautions

avant 3 ans

ENFANT

C
N F

ET ECRANS

Quelles précautions prendre ?

3-6 -

6-9 -

O =N =N

PAS DE TELE ALLUMEE

Méme si I'enfant n'est pas placé
devant un écran, la télé en fond
peut 'empécher d'interagir avec
son environnement et menacer
son développement langagier
et intellectuel. Quand Tlenfant
est dans la piece, la télé doit &tre
éteinte.

LES TABLETTES
ET SMARTPHONES DOIVENT
RESTER DICRETS

Fuiter de regarder souvent votre
tablette ou smartphone, I'enfant a
besoin de sentir qu'il est impor-
tant a vos yeux et surtout profi-
tez de ces moments avec lui pour
construire ensemble une belle
relation. Ces beaux moments
passent toujours trop vite. Faites
en sorte de ne pas avoir le regret
de ne pas en avoir assez profité.

|

AYONS QUELQUES REGLES SIMPLES

. LES «4 PAS DE S. DUFLO »
REPRESENTENT DES MESURES SIMPLES

Pour contacter I'association, n’hésitez pas a nous envoyer un mail a
tl
lachetonecran@gmail.com

EXCEPTIONNELLEMENT

PAS D’ECRANS ACTIFS

(TYPE TABLETTE,
SMARTPHONE ET CONSOLES)
La raison :

® proximité de I'outil (Jumiére bleue)
» entretien 'effet zapping® et gaming®
nuisibles a leur développement
TELE

Oui, mais évitez de soumetire
voire enfant aux publicités et aux
journaux télévisés et surtout veillez
4 I'dge préconisé pour regarder le
dessin anime.

Votre enfant ne sait pas encore
faire la différence entre le réel et
le virtuel. Les images vues sur
écrans peuvent étre traumati-
santes (méme pour des dessins
animés qui nous paraissent pour
nous, adultes, anodins). Restez
toujours présent 4 cité de volre
enfant, pour discuter de ce qui est
regardé, exprimer des émotions,
des commentaires, des opinions...

e HEURE PAR JOUR
MAXIMUM

TABLETTE
SMARTPHONE

Oui, accompagné d'un

TELE

Sous conirle de durée et
de la restriction d’age.
CONSOLES DE JEUX
A éviter.

POUR TOUS

Eviter les contenus vio-
lents et les publicités.

« PAS D’ECRAN LE MATIN

A METTRE EN PLAGE

9-12 =

on

1 HEURE PAR JOUR
MAXIMUM

Evitez les jeux violents et
privilégier les jeux d’ob-
servation, de mémori-
sation et de réflexion.
Les jours d’école, voire
enfant a déja passé une
bonne partie de sa
journée assis, faites en
sorte que les écrans ne
rajoutent pas encore un
temps «statique~ a ses
occupations.

]2

o™

1 A 2 HEURES PAR

JOUR MAXIMUM
A déterminer avec votre
enfant. Vous devez conve-
nir d’un temps maximal
hebdomadaire durant lequel
il est possible d'utiliser
les écrans.

BIENVENUE
SUR LE NET

Expliquer les risques
liés a intemnet pour per-
mettre 4 I'enfant d'aller
seul sur le net (mais uti-
liser une restriction pa-
rentale).

Et surtout, pour que vous
ayez un conirdle sur ce
que fait votre enfant sur
le net et la durée passée
devant les écrans, in-
terdisez I'utilisation de
tous les écrans dans
la chambre (tablette,
smariphone, 1élé et
consoles).

Ne perdez pas

le contréle !

I’enfant ne pourrait alors plus mobiliser son attention pour le reste de la journée.
* PAS DURANT LES REPAS
Profitons du repas pour discuter en famille.
= PAS LE SOIR AVANT LE COUCHER

La lumiére bleue produite par les écrans retarde le coucher de I'enfant.
= PAS DANS LA CHAMBRE DE L'ENFANT

Gardons le contrile sur la consommation (durée et contenu) d'écrans de nos enfants.

| OLinfova

optambr 2008

amomton graphiau - ww.gness com




ANNEXE 8 - Affiches de jeux

DROLE DE C(RECHE !

Source : Le cherche-et-trouve de mes 2 ans, Tiago Americo, éditeur Grunt
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AUTEURE : Nom : TEIXEIRA Prénom : Jessica

Date de soutenance : 15/09/2022

Titre de la these : Comment les professionnels d'une maison de santé pluridisciplinaire considerent leur
réle dans la prévention de I'exposition aux écrans chez les moins de 3 ans. Etude qualitative par
entretiens semi-dirigés

Theése - Médecine - Lille « 2022 »

Cadre de classement : Médecine générale

DES : Médecine générale

Mots-clés : Prévention - Exposition - Ecran - Enfant - Parentalité - MSP

Résumé :

Contexte : Il existe une permanence de I'écran dans notre société actuelle, parfois choisie mais quelques
fois imposée. Alors que les dernieres recommandations prénent le "zéro écran” avant 3 ans, la télévision
fait partie intégrante du quotidien des enfants, pour la majorité dés I'dage de 15 mois. En France,
I'organisation du soin tend de plus en plus vers des structures coordonnées favorisant le déploiement
d'actions de prévention.

Objectif principal : Découvrir comment les professionnels de santé de la MSP Corneille de Wattrelos
considérent leur r6le dans la prévention de I'exposition aux écrans chez les enfants de moins de 3 ans.
Objectif secondaire : Etablir des pistes d'actions de prévention applicables & la MSP, s'inscrivant dans
le projet régional de santé des Hauts-de-France 2018-2028 : «Promouvoir un environnement favorable a
la santé et agir sur les comportements des le plus jeune age»

Matériel et méthode : FEtude qualitative avec analyse inspirée par la théorisation ancrée.
Echantillonnage de convenance au sein de I'équipe pluridisciplinaire de la MSP Corneille de Wattrelos.
Recueil des données par entretiens semi-dirigés de groupes et individuels, entre octobre 2021 et juin
2022.

Résultats : Treize membres ont pris part a I'étude, permettant la représentation de chacune des
professions de santé. Les participants sont bien conscients de I'exposition importante aux écrans des plus
jeunes et se préoccupent des effets sur leur développement. lls concgoivent leur rdle comme celui de
guide a la parentalité, et se considerent comme des personnes ressources pour les parents. Malgré tout,
concernant les écrans, ils se sentent parfois illégitimes et craignent d'étre dans le jugement. Plusieurs
pistes d'actions ressortent des échanges, insistant sur la bienveillance, I'accompagnement et la
valorisation du parent. En matiére de médecine préventive, certains concedent un sentiment
d'impuissance, provoqué par un manque de soutien des pouvoirs publiques, un défaut de consensus au
sein des recommandations et une abondance de missions imposant une priorisation.

Discussion : Si la majorité aborde le sujet avec les parents sur points d'appels, ils s'accordent cependant
a dire qu'une prévention systematique serait bénéfique et de leur ressort. Les pistes d'amélioration sont
nombreuses : utilisation d'outils standardisés, étayage de la formation professionnelle, création d'accueil
parents-enfants d'aide a la parentalité. Il serait intéressant de réaliser un second travail encadrant la mise
en place d'une ou plusieurs de ces mesures au sein de la MSP Corneille, en évaluant ensuite leurs
impacts sur les comportements parentaux.

Composition du Jury :

President : Pr Olivier COTTENCIN

Assesseurs : Dr Matthieu CALAFIORE, Dr Isabelle SAUDEMONT
Directeur de thése : Dr Jan BARAN
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