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[. INTRODUCTION

A. Les écrans : une place importante dans notre quotidien

1. L’évolution de la place des écrans dans la société

D’année en année, les technologies numériques ne cessent de se développer pour occuper

une place de plus en plus importante dans notre sociéte.

Aprés l'arrivée de la télévision en 1930 puis de l'ordinateur dans les années 80, c’est avec le
début d’Internet dans les années 90 que la révolution numérique s’est accélérée. Cela a
profondément bouleversé nos habitudes de communication et notre accés a l'information.
Enfin, avec l'arrivée des smartphones dans les années 2000 suivie des tablettes en 2010, les

écrans sont devenus « multifonction » et nomades.

Avec la multiplication des supports, les usages des écrans se sont diversifiés (vidéos, jeux,
films, réseaux sociaux...). Leur simplicit¢ d’usage et d’acces font qu’ils sont devenus
omniprésents et indispensables pour communiquer, s’'informer, se divertir, travailler...La
societé est maintenant “hyperconnectée”. De plus en plus d’études rapportent l'utilisation

combinée de plusieurs écrans en méme temps (1).

Les foyers sont de plus en plus équipés. Chaque foyer frangais posséde en moyenne 6,4

écrans (2).

Le temps d’écran a augmenté : en 2015, 80% des adultes ont déclaré passer 3 heures ou plus

devant un écran (en dehors de 'activité professionnelle) contre 53% en 2006 (3).

2. Etat des lieux de l'usage des écrans chez les enfants et adolescents
a) Au niveau du temps passé
Les enfants sont exposés deés leur plus jeune age aux écrans.

En 2013, le temps moyen passé devant un écran était de 30 minutes par jour jusqu’a 'age
d’un an, de 50 minutes de 24 a 29 mois et d’environ une heure a 30-35 mois. 29% des enfants

de moins de 3 ans avaient I'habitude de manger devant un écran (4).

Dans une étude réalisée a partir d’'une cohorte de 13 276 familles d’enfants nés en 2011,
67,7% des parents ont déclaré que leur enfant de 2 ans regardait quotidiennement la

télévision. lls étaient 13,3% a répondre que leur enfant ne la regardait jamais (5).

L’étude INCA 3, réalisée en 2014-2015, observe que le temps d’écran augmente avec I'age.

La durée moyenne quotidienne devant un écran pour 'ensemble des enfants de 3 & 17 ans



était d’environ 3 heures. Un quart des 3-10 ans, la moitié des 11-14 ans et les deux tiers des

15-17 ans passaient plus de 3 heures par jour devant un écran (6).

Des résultats similaires ont été rapportés par 'étude ESTEBAN réalisée par Santé Publique
France (2017) (3).

b) Au niveau de I'usage et du type d’écran

Chez les moins de 13 ans, la télévision est le média le plus utilisé (1). En revanche, a
'adolescence, le smartphone devient le plus plébiscité. En 2019, 81% des 12-14 ans et 99%
des 15-17 ans possédaient un smartphone. Le taux d’équipement en smartphone a trés

fortement augmenté en moins de 10 ans (7).

80%
60%
40%
20%

0%
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018

—]2-14 aNs e=——]5-17 ans =—Fpnsemble de la population

Source : CREDOC, Enquétes sur les « Conditions de vie et les Aspirations »

Figure 1 : Taux d’équipement en smartphone chez les 12-14 ans et les 15-17 ans (7)
Champ : ensemble de la population de 12 ans et plus, en %

La navigation sur internet a augmenté entre 2015 et 2017 d’aprés le sondage Ipsos Junior

Connect 2017. En effet, les 13-19 ans y passaient en moyenne 15h11 par semaine en 2017,
contre 13h41 en 2015 (8).

Les pratiques des écrans different selon le sexe comme le rapporte I'étude HBSC interrogeant
des collégiens en 2014. Les garcons déclaraient jouer aux jeux vidéo en moyenne une heure
de plus que les filles. Les filles disaient préférer I'ordinateur avec internet notamment pour la
communication. Dans les deux sexes, aprés une légére augmentation entre I'adge de 11 et 13

ans, le temps passé a jouer sur une console baissait au profit d’autres types d’écrans (9).

B. Les effets connus des écrans sur la santé des enfants et des

adolescents

Face a ces nouvelles pratiques, de nombreuses études se sont intéressées aux éventuelles

conséquences sur la santé, notamment en cas d'usage trop important ou inadapté par le
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contenu ou I'dge d'utilisation. Si des études montrent parfois des effets bénéfiques, des effets
négatifs sont largement rapportés. Le niveau de preuve est variable selon les études. La
plupart des études mettent en évidence des associations, sans pouvoir établir un lien de

causalité, méme si celui-ci est fortement probable (1).

1. Effets sur la santé physique
a) Surle sommeil

L’effet des écrans sur le sommeil a été démontré dans de nombreuses études. |l s’agit du sujet

le plus investigué dans la littérature (1).

Le temps passé devant les écrans chez les enfants et adolescents est associé a une durée
plus courte du sommeil et & un retard du coucher. C’est ce qu’ont montré Hale et Guan en
analysant 67 études publiées de 1999 a 2014 : 90% des études retrouvaient cette association
(10).

Plusieurs hypothéses ont été émises pour expliquer celle-ci : (10)
- Le déplacement du temps de sommeil au profit du temps devant les écrans ;
- La stimulation psychologique des écrans ;
- L'effet des écrans sur le cycle circadien. Les diodes électroluminescentes (L.E.D)
utilisées dans les écrans émettent une lumiére a forte composante spectrale bleue.
L’exposition a celle-ci au coucher inhibe la sécrétion de mélatonine, nécessaire a

lendormissement (11).

De méme, Carter et al. ont observé que I'usage des appareils numériques au moment du
coucher était associé a une perturbation du sommeil (durée, qualité, somnolence diurne

excessive) (12).

Une étude prospective, interventionnelle a évalué 'impact d’'une réduction de 'usage d’écran
le soir chez des adolescents. Le fait d’arréter les écrans le soir aprés 21 heures était associé
a un coucher plus précoce, un délai d’endormissement plus court et une durée de sommeil

plus importante (13).

L’effet du smartphone sur le sommeil est particulierement important par son utilisation proche
des yeux ainsi que sa susceptibilité a réveiller ou tenir éveillé les adolescents. L’enquéte du
réseau Morphée aupres de collégiens et lycéens a constaté que prés d’un adolescent sur cing
se réveillait plus d’une fois par nuit et qu’un adolescent sur quatre avait une activité nocturne

sur les écrans (14).
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b) Sur le poids

Passer du temps devant un écran est un comportement sédentaire c’est-a-dire, selon
'ANSES, une situation d’éveil avec une dépense énergétique faible (< 1,6 MET, Metabolic
Equivalent of Task, soit équivalent a étre assis ou allongé). Dans les études, la sédentarité est
le plus souvent mesurée par le temps d’écran bien que ce soit un indicateur ne reflétant qu’une

part du temps réel de sédentarité (15).

La revue systématique de Carson basée sur 235 études chez des enfants de 5 a 17 ans a mis
en évidence une forte relation entre un temps d’écran élevé et un risque élevé de surpoids ou

d’obésité ou d’une condition physique plus faible (16).

Une méta analyse publiée en 2016 sur la base de 14 études transversales (soit 106 169
enfants) a montré une relation linéaire significative entre le temps passé devant la télévision
et le risque d’obésité. Pour chaque heure supplémentaire passée devant la télévision, le risque

d’obésité était augmenté de 13% (17).

De nombreuses études ont démontré une association entre le temps d’écran et un surpoids

ou une obésité. Celle-ci variait selon le type d’écran (1).

Cette association n’est pas uniquement expliquée par une diminution de I'activité physique au
profit du temps d’écran. Elle serait également expliquée par une augmentation de I'apport
énergétique en lien avec des comportements alimentaires associés a l'usage des écrans (18)
tels que :
- des apports augmentés par diminution de la satiété lors d’un repas devant un écran
19);
- une augmentation de la consommation de fast-food et sodas et une diminution de la
consommation de fruits et/ou l[égumes (20).
Ces habitudes alimentaires sont influencées par la publicité (21).
Aussi, 'association entre temps d’écran et surcharge pondérale pourrait étre expliquée par
l'altération du sommeil due aux écrans puisque de nombreuses études ont établi un lien entre

sommeil court et risque d’obésité (18,22).

Des jeux vidéo axés sur des exercices de remise en forme appelés « exergames » ont été
créés afin de promouvoir I'activité physique. Quelques études évaluant les effets ont conclu a

un effet positif pour 'adoption d’'un mode de vie sain et pour la lutte contre I'obésité (1).

c) Sur la vision

D’aprés un rapport de 'OMS de 2014, I'utilisation prolongée d’appareils électroniques pourrait
entrainer des symptomes oculaires et visuels tels que géne oculaire, sécheresse oculaire,

maux de téte, vision floue ou double (23).
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Des études ont en effet mis en évidence une association entre utilisation des écrans et le
syndrome de I'ceil sec comme celle de Moon et al. publiée en 2016. La durée moyenne
quotidienne d’utilisation du smartphone était plus longue dans le groupe ayant un syndrome
sec - défini sur des critéres cliniques objectifs - que le groupe témoin (p<0,001, OR = 13,07).
Un arrét complet du smartphone pendant un mois avait permis une disparition du syndrome

de 'ceil sec dans le groupe concerné (24).

En 2019, I'ANSES a publié un rapport sur les effets sanitaires des diodes
électroluminescentes. En plus d'un effet sur le cycle circadien, elle rapporte une toxicité
rétinienne de la lumiére bleue émise par les écrans a L.E.D. L’effet phototoxique d’une
exposition a une lumiére riche en bleu est avéré que ce soit lors d’'une exposition aigue (moins
de 8 heures) ou lors d’'une exposition chronique en contribuant au développement de la DMLA.
Les enfants et adolescents y sont plus vulnérables car leur cristallin encore immature, laisse

passer plus de lumiére que celui des adultes (11).

Concernant la myopie, TANSES déclare qu'il existe un effet possible des écrans, sans en
connaitre le sens. Le temps passé en extérieur a la lumiere du jour serait un facteur protecteur

sur son développement (11).

2. Effets sur le développement et I’apprentissage
a) Sur le développement psychomoteur

Pour se développer, un jeune enfant a besoin d’interactions riches et variées impliquant tous
ses sens et qui lui permettent d’apprendre en imitant ses pairs. Or, la télévision, méme en

arriere-plan, diminue les interactions parent-enfant indispensables a I'apprentissage (25).

Chez les enfants de moins de 3 ans, la littérature reconnait une corrélation négative entre la
surexposition a la télévision et leur développement, notamment du langage, méme en cas de
contenus éducatifs. Les effets varient selon les études. L’environnement familial est 'un des
facteurs le plus important retrouvé dans celles-ci. L’absence d’étude de causalité ne permet
pas de conclure sur l'effet direct des écrans et de le départager avec la responsabilité de

pratiques parentales inadaptées (25,26).

Aprés 3 ans, les études sont contradictoires et soulignent 'importance du contenu visionné et

de la présence parentale pour interagir avec I'enfant (26).

Des effets positifs sur 'apprentissage ont tout de méme été observés chez des enfants
présentant des retards ou des troubles du développement, tel que celui du trouble du spectre
autistique. Ces effets ont été retrouvés avec les jeux vidéo actifs d’entrainement cognitif de

type « exergame » (1).
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b) Sur les capacités d’attention et de concentration

L’'impact des écrans sur les troubles de I'attention a court et long terme ont été aussi étudiés,
notamment lors d’une exposition précoce. Zimmerman et Christakis ont observé que
'exposition a des programmes télévisuels divertissants avant 3 ans était significativement

associée a des troubles de I'attention cing ans plus tard (27).

Des études ont évoqué un lien entre exposition précoce aux écrans et 'apparition de Trouble
du Déficit de I'Attention avec/sans hyperactivité (TDAH) mais le niveau de preuve est faible

étant donné les nombreux biais et les types d’études utilisées (25).

Harlé et Desmurget expliquent que les écrans jouent sur la captation de I'attention involontaire
dite « bottum up », fonctionnelle dés la naissance qui réagit aux divers stimuli visuels ou
auditifs mais qui ne stimulent pas l'attention volontaire dite « topdown ». Cette derniéere, plus
complexe, permet de se concentrer sur une tache en faisant intervenir différents facteurs
comme la motivation, la tolérance aux émotions négatives provoquées par la difficulté. Ainsi,
'enfant se fatigue en sollicitant son attention involontaire, tout en exercant peu son attention

volontaire, pourtant nécessaire aux apprentissages (28).

c) Sur les performances scolaires

Dans I'étude HBSC de 2016, les redoublants étaient plus nombreux a passer plus de 4 heures
devant un écran (télévision, jeux vidéo, ordinateur). Le redoublement permet d’évaluer les
résultats scolaires puisqu’il est souvent le résultat de difficultés scolaires survenues pendant
lannée. Cette étude suggére un lien entre le temps passé devant les écrans et les résultats

scolaires (29).

Les recherches récentes montrent que le contenu regardé et I'objectif de 'usage des écrans
sont importants. En effet, une étude a observé qu’une utilisation d’internet a but scolaire était
associée a de meilleurs résultats scolaires a l'inverse de celle a but de loisirs. Ces corrélations
positives étaient plus importantes pour des éléves utilisant internet a but scolaire durant deux

heures quotidiennes comparés a ceux n’utilisant pas internet (30).

3. Effets sur la santé mentale et les comportements psycho-sociaux
a) Sur la santé mentale et le bien-étre
L’'impact des écrans sur la santé mentale a été étudié surtout chez les adolescents.

La méta-analyse de Liu et al. rapporte qu’un temps d’écran élevé est associé a des symptomes
dépressifs a partir de 2 heures par jour et évoque un effet dose-réponse. Un usage modéré et

adapté serait bénéfique (31). Une autre étude observe une association entre un temps d’écran
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important et la gravité de symptébmes dépressifs (pour I'ordinateur et les jeux vidéo) et de

symptémes anxieux (pour les jeux vidéo) (32).

Concernant le bien-étre, les études sont contradictoires. Certaines retrouvent un effet positif

des écrans sur ce dernier alors que d’autres montrent un effet négatif mais faible (33,34).

Néanmoins, la majorité de ces études sont des études transversales et ne peuvent donc pas
conclure sur le sens des associations retrouvées : les jeunes sont-ils déprimés car ils utilisent

trop souvent les écrans ou bien est-ce parce qu'ils sont déprimés qu'’ils les utilisent ?

Les études observent des effets différents selon le sexe : les filles seraient plus vulnérables

aux effets des écrans sur leur santé mentale (1).

Le type d'utilisation des médias et le type d’écran seraient responsables des variations d’effets
retrouvés. Dans le cas des réseaux sociaux, un usage passif serait associé a une diminution
du bien-étre et a une majoration des symptdmes anxieux ou dépressifs retrouvés a la
différence d’un usage actif (35,36). Ceci peut étre expliqué par une tendance a la comparaison
sociale sur les réseaux sociaux alors que les individus choisissent de publier des informations

sur leur vie privée les mettant trés souvent en valeur (37).
b) Sur les comportements

Les comportements peuvent étre modifiés par I'exposition a des contenus violents ou
inadaptés. Il faut toutefois garder a l'esprit que d’autres déterminants sociaux peuvent

influencer ces comportements (1).

e Agressivité

L’effet des écrans sur le comportement des jeunes est largement médiatisé, notamment la
question de I'impact des contenus violents. Des études ont montré un lien entre surexposition
a des images violentes et des sentiments de nervosité, des pensées hostiles, des

comportements agressifs et une diminution de I'empathie (38).

Concernant les jeux vidéo, une étude récente montre que c’est I'aspect compétitif d’'un jeu plus
gue sa violence qui est associée a une augmentation de I'hnumeur agressive. L’effet augmentait

lorsque les joueurs perdaient (39).

e Acces a des contenus pornographiques

L’accés aux images pornographiques chez les jeunes inquiéte car cela est devenu trés facile
avec internet. lls y sont exposés de plus en plus jeunes, de fagon volontaire ou non. D’aprés
un sondage IFOP, la moitié des adolescents de 15 & 17 ans avait déja surfé sur un site

pornographique en 2017, contre un tiers en 2013. Or, plus un adolescent est exposé jeune,
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plus il est a risque de reproduire ce qu'il a vu. Pres de la moitié des adolescents interrogés

considérait la pornographie comme une source d’apprentissage a la sexualité (40,41).
e Harcélement (42)

On voit depuis l'arrivée d’internet et des réseaux sociaux le développement d’une autre forme
de violence : la cyberviolence ou le cyberharcelement (en cas de violences répétées). I
n’existe pas de consensus quant a sa définition et sa prévalence est difficile a estimer. Des
études estiment tout de méme que, depuis 2010, le cyberharcélement est devenu plus
fréquent que le harcélement traditionnel. Les deux sont souvent associés.
s different par :

- lanonymat de l'agresseur qui diminue son empathie et déséquilibre le rapport

agresseur-agresse ;

- l'absence de communication réelle qui peut entrainer des malentendus ;

- la présence illimitée de témoins sur le net.
Les conséquences sur le bien-étre et la santé mentale sont identiques a celles du harcelement

traditionnel mais semblent plus importantes.

e Notion d’addiction comportementale

Les médias alertent réguliérement sur les risques d’« addiction aux écrans ». Pourtant seule
I'addiction aux jeux vidéo est reconnue comme addiction. En effet, dans le cadre de la 11°™®
révision de la Classification Internationale des Maladies (CIM-11), 'OMS reconnait le « trouble
du jeu vidéo » comme maladie selon des critéres bien définis durant plus de 12 mois (Annexe
1). En 2013, le DSM-5 avait fait entrer le « trouble du jeu vidéo en ligne » (Internet Gaming
Disorder, IGD) comme « trouble nécessitant des investigations supplémentaires ». Le bien-
fondé de la classification en addiction comportementale ainsi que les critéres diagnostiques
proposés font débat au sein de la communauté scientifique. Le nombre d’études portant sur
ce sujet est important avec la création de multiples échelles de diagnostic et de sévérité non
reconnues (43).

Le terme d’addiction renvoie au fait que le comportement engendre une souffrance et une

restriction de toutes les autres activités (43).

Les jeux vidéo de type MMORPG (Massively Multiplayer Online Role Playing Game) sont des
jeux de role en ligne faisant intervenir de nombreux joueurs. Ce sont les plus addictifs par la
persistance de I'environnement et I'implication que le jeu demande. Ce type de jeu peut créer

des communautés virtuelles (43).

Concernant les autres pratiques notamment celle sur internet, la communauté scientifique

reconnait un risque d’'usage problématique des écrans lors de la perte de contréle de 'usage.
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Différents termes sont utilisés : usage excessif, abusif, captatif, comportements excessifs et

problématiques a internet (CEPI) (44).

L’étude UE Kids Online Il a élaboré un questionnaire afin d’estimer la part d’enfants et
adolescents ayant un usage excessif d’internet. Elle utilisait des criteres proches de la
définition d’'une addiction (essayer sans succeés de passer moins de temps sur internet ; se
connecter sans réel intérét; de passer moins de temps a faire une autre activité ; d’étre
dérangé de ne pas étre connecté ; ne pas dormir ou manger a cause d’internet). Elle a conclu
gue 20% des jeunes francais interrogés de 11-16 ans avaient un usage excessif avec des

caractéristiques se rapprochant de I'addiction (45).

Ces comportements proches de la dépendance s’expliquent par l'attrait des technologies
numeériques et la disponibilité permanente d’une infinité de contenus présents sur internet. Des
mécanismes neurologiques sont mis en jeu par l'intermédiaire des circuits de récompense
pour retenir l'attention. Lors de la déconnexion, des comportements tels qu’une peur
irraisonnée a 'idée de manquer ou d’étre exclu a un événement peuvent apparaitre : c’est ce
qgu’on appelle le FOMO (Fright of missing one thing) (44).

Dans un sondage du MILDECA, 8 personnes sur 10 reconnaissaient ne pas maitriser leur
usage des écrans sans étre en mesure de changer. On ne peut pas parler de dépendance qui
entrainerait un abandon de toutes autres activités au profit de I'écran ainsi qu’une souffrance

de l'individu. Cela justifie tout de méme une réflexion et des études supplémentaires (46).
C. Recommandations existantes sur I'usage des écrans

Malgré les niveaux de preuve variables et 'absence de causalité décrite, la littérature souléve
depuis plus de 20 ans des inquiétudes et appelle a la vigilance concernant 'usage inadapté
des écrans chez les enfants et les adolescents. Plusieurs pédiatres ou scientifiques ont alerté
sur les différents dangers et des sociétés savantes ont émis des recommandations pour en
encadrer 'usage. Les recommandations frangaises se sont souvent basées sur ce qui a été
conseillé a I'étranger. C’est pourquoi elles seront abordées aprés un rapide état des lieux des

recommandations étrangeres.

1. Recommandations étrangéres
a) Aux Etats-Unis

En 1999, 'Académie Américaine de Pédiatrie (AAP) a été la premiére dans le monde a émettre
des recommandations sur le bon usage des écrans et a les déconseiller avant 'age de 2 ans

et a les limiter a une a deux heures par jour pour les enfants et adolescents (47).

Elles ont été actualisées en 2016. Les regles pour les moins de 2 ans ont été précisées : avant

18 mois, pas d’écran a I'exception d’appels vidéo ; entre 18 et 24 mois, si les parents le
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souhaitent, ils peuvent leur faire visionner des programmes adaptés en leur présence. Le seuil

d’'une heure par jour est maintenu pour les enfants de 2 a 5 ans (48).

Pour les enfants plus agés et les adolescents ainsi que toute la famille, elle propose d’établir
un plan familial d’utilisation des médias. L'usage et le temps d’écran sont définis en famille et
adaptés selon I'dge. Aussi, elle recommande a tout &ge de ne pas avoir d’écran dans la
chambre, de ne pas utiliser un écran une heure avant de dormir ainsi que lors des repas et
devoirs et de s’assurer d’'un temps de sommeil et un temps d’activité physique quotidien
suffisant (49).

b) Au Canada

La Société Canadienne de Pédiatrie recommande aussi une limitation du temps d’écran pour
les moins de 5 ans (pas d’écran avant 2 ans puis maximum 1 heure quotidienne). Pour les
plus grands, elle conseille une utilisation saine des médias de fagon similaire a I'Académie

Américaine de Pédiatrie (50).

De son cété, la Société Canadienne de Physiologie de I'Exercice recommande, depuis 2016,
de ne pas dépasser quotidiennement une heure de temps d’écran de 2 a 5 ans et deux heures

de temps d’écran de loisirs pour les 5-19 ans (51).

c) En Asie

Dans certains pays d’'Asie, des réglementations en cas de surexposition aux écrans s’ajoutent
aux recommandations. Par exemple, depuis 2021, les mineurs chinois ne doivent pas
dépasser trois heures de jeux vidéo en ligne par semaine et une heure par jour sous peine
d’amende (52).

2. Recommandations en France

a) Recommandations de I'Autorité de Régulation de la Communication
audiovisuelle et Numérique (Arcom, ex- Conseil Supérieur de
I'Audiovisuel) (53)

En 2008, I'apparition de chaines télévisées a destination des enfants de 6 mois a 3 ans a
suscité une vague d’indignation conduisant a une pétition signée par parents et professionnels

de santé interpellant le Conseil Supérieur de I'Audiovisuel.

Elle a donc été une des premiéres institutions & émettre des recommandations en France. A
la suite de I'avis de la Direction Générale de la Santé, elle a interdit la diffusion de chaines ou
programmes a destination des moins de 3 ans. Une campagne d’information et de

sensibilisation télévisée a aussi été lancée en diffusant d’abord des conseils relatifs a
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I'exposition des moins de 3 ans puis a celle d’enfants plus &gés. Cette campagne annuelle

porte aussi sur la signalétique d’age pour les programmes TV et les jeux vidéo.

A ce jour, les conseils de I'’Arcom & destination des parents sont :

- Pasdécran avant 3 ans ;

- De 3 a6 ans: “Veillez a ce que votre enfant ne regarde que des programmes pour
enfants, en privilégiant des sessions courtes de visionnage et pas plus de 30 a 40
minutes par jour”;

- De 6 a 10 ans: “Accompagnez votre enfant dans la découverte des écrans et veillez a
ce que les plus jeunes ne passent pas plus d’'une heure par jour devant un écran tous
supports confondus® ;

- Aprés 10 ans : “Accompagnez-le dans le choix des programmes, apprenez-lui a
sélectionner ceux qui lui conviennent, afin de devenir un téléspectateur actif” ;

- Atout ge : “pas d’écran le matin, lors du repas et dans la chambre® (53).

b) Recommandations de '’Académie des sciences et conseils de Serge
Tisseron

En 2013, I'Académie des Sciences a publié un avis « L’Enfant et les écrans » dans lequel elle
émet de nombreux conseils de vigilance a destination des parents. Cet avis est basé sur les
études parues sur les écrans et sur le développement des enfants. En résumé, il est conseillé
de ne pas introduire trop tét les écrans, notamment ceux non interactifs et d’apprendre aux

jeunes a s’en servir afin qu’ils puissent s’autoréguler (54).

Serge Tisseron, psychiatre, a été I'un des rédacteurs de cet avis et on y retrouve d’ailleurs

ces conseils avec ses bornes « 3-6-9-12 » :

« Avant 3 ans : jouez, parlez, arrétez la TV ;

- Entre 3 et 6 ans : limitez les écrans, partagez-les, parlez-en en famille ;

- Entre 6 et 9 ans ; créez avec les écrans, expliquez lui internet ;

- Entre 9 et 12 ans : apprenez-lui a se protéger et a protéger ses échanges ;

- Aprés 12 ans : restez disponible, il a encore besoin de vous ».
Ces bornes créées en 2008 puis actualisées en 2015, sont relayées par I'Association
Francaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) depuis 2011 (37,55).

c) Recommandations de la Société Francgaise de Pédiatrie

La Société Francaise de Pédiatrie a émis des recommandations pour les médecins et
pédiatres a destination des parents. Elle reprend les recommandations américaines de 'AAP
de 2016 (56). Elle souligne 5 messages clefs :

-« Comprendre le développement des écrans sans les diaboliser ;
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- Des écrans dans les espaces de vie collective, mais pas dans les chambres des
enfants ;

- Des temps sans aucun écran (matin, repas, sommeil, école) avec des regles a définir
selon 'age des enfants selon le Plan Familial d’Utilisation ;

- Oser et accompagner la parentalité pour les écrans ;

- Velller a prévenir l'isolement social ».

d) Recommandations de I'’Académie des sciences, de médecine et des
technologies : rapport « L’enfant, 'adolescent, la famille et les écrans »

L’Académie de médecine, 'Académie des technologies et 'Académie des sciences se sont
associées en 2019 pour appeler a une “vigilance raisonnée sur les technologies numériques”.
Leur travail consiste en une réflexion reconnaissant les incertitudes actuelles sur ce sujet. Elles
abordent notamment la question de l'addiction comportementale ainsi que le rdle des
vulnérabilités sociales dans l'accés et I'usage des écrans. Elles soulignent 'importance du
contenu et du contexte de I'usage des écrans chez les enfants plus agés et les adolescents.
Elles insistent sur le rbéle éducatif des parents pour accompagner leurs enfants a un usage

raisonné, sachant que bien utilisés, les écrans ont des effets positifs (57).

Leurs recommandations ont été résumées et relayées par 'AFPA (55) :

- Avant 3 ans : « Ne pas mettre a la disposition des enfants laissés seuls les écrans, en
particulier tablettes et portables qu’ils utiliseraient seuls. Si usage il doit étre
accompagné avec participation des parents et interactivité » ;

- De 3al0ans: « Fixer un temps ritualisé dédié aux écrans afin d’apprendre a I'enfant
a attendre, préférer les écrans partagés et parler a I'enfant de ce qu'il voit et fait avec
les écrans » ;

- Aprés 10 ans : « Maintenir un dialogue positif sur l'utilisation des écrans et étre attentif
aux symptomes de fatigue liés aux troubles du sommeil, aux signes d’isolement
pouvant conduire au repli sur soi » ;

- Atout age : « Les parents eux-mémes doivent s’employer a un usage raisonné de leurs

propres outils numériques, notamment lorsqu’ils interagissent avec un jeune enfant ».

e) Recommandations du Haut Conseil de Santé Publique

A la demande du Directeur Général de la Santé, le Haut Conseil de Santé Publique a émis un
avis et des recommandations sur les effets de I'exposition des enfants et adolescents aux

écrans (1).

La premiere partie de cet avis, publié en décembre 2019, a analysé les données de la
littérature scientifique a propos de I'exposition précoce des écrans et les effets de I'usage des

écrans sur la santé (1).
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Voici un résumé de ces recommandations :

Pas d’écrans avant 3 ans ou pour une durée courte et limitée avec la présence d’un
parent qui interagit avec I'enfant ;

Avant 5 ans, pas d’écrans diffusant des images en 3D ;

Interdire la présence d’écran dans la chambre et aucun écran allumé et/ou utilisé une
heure avant I'endormissement ni durant les repas ;

Utiliser un écran dans un objectif précis avec un début et une fin programmée ;
Trouver un équilibre entre autorisation et interdiction, faire un planning de l'utilisation
des écrans pour limiter le temps d’écran et garder du temps pour les autres activités
notamment en extérieur ;

Contréler le contenu et images diffusés (harcélement, violence, pornographie) et faire
respecter les signalétiques d’ages pour les jeux vidéo ou les films ;

Donner 'exemple en tant que parents ;

Partager les moments d’écrans, échanger a propos des écrans ;

Repérer les signes d'alerte d'une utilisation excessive des écrans : somnolence,
isolement, baisse des performances scolaires, trouble anxieux, violence, agressivité et

rester attentif a la survenue de troubles tels que fatigue visuelle, maux de téte (1).

La seconde partie « effets de I'exposition des enfants et des jeunes aux écrans : de 'usage

excessif a la dépendance » publiée en mars 2021, renforce ces recommandations et ajoute

(44) .

De s’assurer lors de la connexion de I'enfant, selon son age, de la présence d’un adulte
informé et de décider avec I'enfant du mode et de la durée d’utilisation en fonction des
moyens de contrble choisis ;

D’expliquer le bon usage des écrans en apprenant a s’en servir et connaitre les
dangers possibles ;

D’étre vigilant aux effets sur le comportement et la personnalité des jeunes des
différents usages (opposition lors de l'arrét des écrans, émotions négatives aprés
l'usage) ;

De repérer les changements d’habitudes des enfants et adolescents (trouble du

sommeil, baisse des interactions sociales, pas d’activité physique).

f) Recommandations de TANSES

En 2016, 'ANSES a actualisé les repéres de son Programme National Nutrition Santé (PNNS).

Elle y établit des recommandations concernant la sédentarité et spécifiqguement le temps

d’écran chez les enfants et adolescents (58) :

« Avant 2 ans : éviter totalement I'exposition aux écrans ;

Entre 2 ans et 5 ans : limiter 'exposition a moins d’'une heure par jour ;
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- De 6 all ans: éviter de dépasser 2 heures par jour de temps d’écran consacré aux
loisirs ;

- De 12 a4 17 ans : de limiter le temps de loisirs devant un écran a 2 heures par jour ».

En 2020, un nouvel avis est paru se basant sur les résultats de I'étude INCA 2017. Le seuil
maximal de 2 heures par jour de sédentarité (équivalent au temps d’écran) est maintenu et il
est ajouté un niveau de seuil de sédentarité élevée de 4h30. Dépasser ce seuil est a risque
sanitaire élevé surtout s'il est associé a un niveau d’activité physique insuffisant (moins d’'une

heure par jour d’activité physique d’intensité modérée a élevée) (59).
D. L’adolescence

1. Qu’est-ce-que I’adolescence ?
e Définition (60)

L’adolescence n’a pas de définition précise ou exhaustive. Elle correspond a une phase de
transition entre I'enfance et 'dge adulte. C’est une période aux limites floues. Il est admis
gu’elle débute a la puberté ; méme si celle-ci est trés variable selon les individus. Sa fin est

guant a elle mal définie.

L’OMS considére comme adolescents les individus &gés de 10 a 19 ans.

e Histoire de I'adolescence (61)

Le concept d’adolescence varie selon les sociétés.

Elle n’existe pas dans certaines cultures traditionnelles d’Afrique ou d’Amérique du Sud ol on

devient un adulte en passant un rite de passage.

Il s’agit d’'un concept récent dans nos sociétés occidentales. Malgré I'existence du mot dans
la Rome Antique (adulescens “celui qui grandit”), il n'est utilisé qu’a partir du XIXéme siécle. |l

désignait alors les garcons bourgeois allant au college et dépendants financierement.

Auparavant, la société était divisée en enfants et adultes autour de I'age de la puberté. Lorsque
I'école s’est généralisée, le terme d’adolescent s’est donc progressivement étendu aux deux

sexes et a toutes les classes sociales.

Au fil des siécles, 'adolescence s’est allongée du fait de la scolarisation - devenue obligatoire
jusqu’a 16 ans - puis de I'entrée plus tardive dans le monde du travail. La fin de 'adolescence
autrefois marquée par I'avénement d’un projet de vie professionnel et familial est devenue
difficile a définir. L'expérimentation joue maintenant un réle important pour définir le passage

a I'age adulte.
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2. L’adolescence : période de nombreux changements
a) Modifications physiologiques (62)

e Transformations physiques liées a la puberté

L’adolescence est marquée par un changement important du corps : la puberté. Elle débute

chez les filles vers 10,5-11 ans et chez les garcons vers 11,5 ans. Elle dure environ 4 ans.

Les modifications hormonales liées a I'activation puis la maturation de I'axe hypothalamo-
hypophyso-gonadique vont permettre le développement des caractéres sexuels secondaires

et 'accélération de la vitesse de croissance.

e Maturation cérébrale

Le cerveau humain se développe par un processus de maturation lent, anatomique et

fonctionnel, de la période foetale a environ 25 ans.

Il'y a une disparité de maturation entre difféerentes zones cérébrales. Schématiquement, on
parle du modéle tri-unique c'est-a-dire I'existence de trois cerveaux qui se développent
successivement ; le suivant amplifiant le précédent :

- Le cerveau “reptilien” (tronc cérébral et cervelet), mature dés la naissance. Il traite les
informations sensorielles de fagon automatique : c’est le cerveau du “besoin” qui
détermine le “tempérament”.

- Le cerveau “mammifere” (aire limbique et une partie des aires associatives), mature
vers 7 ans. Il traite les informations de fagon analogique et est influencé par I'éducation
et la culture : c'est le cerveau du désir qui contrdle les besoins et détermine le
“caractere”.

- Le cerveau sapiens (aire préfrontale et sus orbitaire) se développe de 7 ans a 25 ans.
Les informations y sont traitées de maniére logique : c’est le cerveau du projet qui
organise le désir et relativise le besoin. Il détermine la "personnalité”.

Ce schéma prend en compte I'aspect fonctionnel plutét que I'aspect strictement anatomique.

Les décalages de maturité des zones cérébrales expliquent certains comportements propres
a 'adolescence. Le cerveau a I'adolescence est plus sensible & la récompense et la recherche
du plaisir car le cortex préfrontal n’est pas encore mature pour exercer son role de planification

et de régulation émotionnelle.

Les variations de plusieurs neurotransmetteurs lors de I'adolescence jouent aussi un réle

important sur les comportements.
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b) Moadifications psycho-sociales (60,62,63)

La vision du corps en changement sur le plan physique suscite de nombreux questionnements
et d’'inquiétudes chez I'adolescent : Qui suis-je ? Que vais-je devenir ? Il va devoir accepter
les modifications de son corps sur lequel il n’a pas de controle.

Les variations hormonales vont chambouler ses représentations, ses émotions et affects et
rendre l'adolescent vulnérable. Les fonctions exécutives n’étant pas encore matures,

'adolescent a du mal a gérer ses émotions.

Dans une quéte d’identité, I'adolescent va progressivement se détacher du modéle parental
et se rapprocher de ses pairs. Cela va débuter par un travail psychique de deuil de I'enfance.
La séparation avec les parents se fait souvent par des comportements d’opposition parfois
violents envers l'autorité parentale. Ceci dans un besoin de s’affirmer. Cette phase chamboule
les repéres familiaux. Elle met le jeune dans une position ambivalente : il souhaite étre
indépendant tout en recherchant une sécurité affective. Le climat familial est important pour

que cette phase Se passe correctement.

L’adolescent va donc s’efforcer de créer de nouveaux liens en dehors de la structure familiale.
Il va accorder beaucoup d’importance a étre reconnu par ses pairs et faire partie d’'un groupe.
L’apparence physique ou les centres d’intéréts vont étre un moyen de pouvoir ressembler aux
amis et partager une identité commune avec eux en attendant de trouver la sienne. Cela va
étre aussi un moyen de s’'opposer aux parents.

La relation aux pairs va comprendre plusieurs phases : le temps des copains, le temps de I'ami

puis le temps du petit(e) ami(e) quand I'adolescent reconnait son identité sexuelle.

Des comportements exploratoires ou des prises de risques vont pouvoir I'aider dans ce
processus identitaire et lui permettre d’éviter de penser aux difficultés et questions
existentielles.

La pensée de I'adolescent va progressivement se transformer : d’'une pensée concréte a vivre
le moment présent par les expériences, il va acquérir la pensée abstraite et étre capable de

prévoir les conséquences de ses actes et de se projeter dans 'avenir.
E. Le médecin généraliste et la consultation avec I'adolescent

1. Missions du médecin généraliste

Le médecin généraliste est le médecin de premier recours. Il gére les problémes de santé
aigus et chroniques. Il coordonne les soins en utilisant une approche globale centrée sur le
patient. Mais il exerce également un réle d’éducation, de promotion de la santé, de prévention

et de dépistage (64).
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Considéré comme le « médecin de famille », il est donc un interlocuteur privilégié pour
I'adolescent pour I'aborder dans sa globalité somatique, psychique et sociale.

Aussi, I'adolescence en tant que période ou émergent de multiples questions de santé
publigue — début de la vie sexuelle, addictions, conduites a risque, mal-étre, dépression,
harcélement — place la prise en charge du jeune dans les missions et compétences du

médecin généraliste.

2. La consultation du point de vue de I’adolescent

Le médecin généraliste est le professionnel de santé le plus consulté par les adolescents. 80%
des adolescents ont consulté un médecin généraliste dans I'année avec une moyenne de 2,3

visites annuelles (62,65).

La consultation avec le médecin généraliste est le plus souvent a l'initiative du parent. Les
motifs initiaux sont le plus souvent d’ordre somatique ou administratif. L’adolescent a du mal

a exprimer les problémes psychologiques ou un mal-étre. La somatisation est fréquente (62).

L’adolescent présente souvent une demande imprécise et ambivalente : il est souvent géné

de la présence d’un tiers mais rassuré par sa présence (66).

Se confier a leur médecin généraliste ne va pas de soi : 'adolescent a peur de déranger, de

ne pas étre pris au sérieux ou de tomber sur un médecin « incompétent » (67).

3. La consultation du point de vue du médecin généraliste

La rencontre avec I'adolescent en consultation est souvent percue comme difficile par le
médecin généraliste d’un point de vue relationnel. Diverses raisons sont retrouvées : la
difficulté a cerner le probleme du jeune, la communication, la gestion du tiers accompagnant,
ou encore la question de la confidentialité et du respect du secret médical. Pourtant, les

consultations avec le médecin généraliste ont montré un impact positif pour 'adolescent (67).

La médecine de I'adolescent s’est beaucoup développée ces derniéres années. De nombreux
conseils existent pour aborder I'adolescent au cabinet de médecine générale. Par exemple, il
est conseillé aux médecins de ne pas restreindre la consultation au seul motif initial et de
proposer d’ouvrir la discussion en utilisant des formules comme « et a part ¢ca ? ». En effet,
30% des adolescents estiment ne pas avoir tout dit en fin de consultation. Cela permet de
dépister un mal-étre et des comportements a risque.

Le tiers accompagnant, souvent a l'origine de la consultation, peut étre intégré au début de
celle-ci. Le médecin pourra ensuite recentrer 'attention sur le jeune en faisant sortir le parent
lors de I'examen clinique. Les adolescents ont besoin d’étre rassurés sur leur normalité. Un

examen clinique commenté est une occasion idéale pour le faire.
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Différentes publications ou sites internet a destination des médecins généralistes reprennent

ces techniques de communication (67—69).

Plusieurs outils sont mis & disposition pour aider le médecin généraliste a prendre en charge
ses jeunes patients : questionnaires de pré consultation ou d’amorce de dialogue (69), grilles
de dépistage du mal-étre ou d’anamnése psychosociale (67,69), brochures d’informations

écrites (70) ou sites internet d’'informations a destination des adolescents (71).

F. Justification de I’étude

Notre société a évolué et les pratiques numériques en sont la preuve. Les enfants et les
adolescents passent de plus en plus de temps sur les écrans. On a pu voir précédemment
que si les écrans présentent des avantages en matiére de communication et d’information, ils
ne sont pas sans risque sur la santé. Méme si de nouvelles recherches sont nécessaires, une
vigilance est indispensable comme le recommandent plusieurs sociétés savantes ou

professionnels de santé.

Deux heures d’écran par jour chez les adolescents est le seuil maximal actuellement
recommandé par 'ANSES afin de lutter contre les risques liés a la sédentarité. D’autres
sociétés savantes insistent sur un bon usage des écrans pour éviter les usages
problématiques qui entrainent des répercussions sur la santé physique et mentale. Ce seuil
est largement dépassé chez les adolescents. L'usage raisonné des écrans est devenu un

enjeu majeur de santé publique.

Une thése a étudié les pratiques de médecins généralistes sur I'abord des écrans en
consultation. La moitié des médecins interrogés avaient été sollicités par des parents sur ce
sujet. La moitié de ces derniers étaient parents d’adolescents (72). Le médecin généraliste va

donc étre de plus en plus confronté a ce sujet.

Les recommandations concernant 'encadrement de l'usage des écrans chez les jeunes

s’adressent le plus souvent aux parents.

Or, nous avons vu que I'adolescence est une période particuliéere marquée par de nombreuses
transformations bio-psycho-sociales. L’adolescent affirme ne plus étre un enfant mais n’est
pas encore un adulte. Les relations parents-adolescent peuvent étre compliquées et les écrans
peuvent étre source de conflits. La quasi-totalité des adolescents posséde un smartphone et
'ont en permanence avec eux. Il est donc difficile pour les parents de pouvoir en contréler
l'usage.

De plus, les écrans et notamment les réseaux sociaux jouent maintenant un réle important
dans les interactions sociales des jeunes. lls sont également trés sensibles a I'effet captatif

des écrans qui répond aux besoins d’exploration et de sensation. En tant que période de
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vulnérabilité, il faut étre vigilant quant aux usages problématiques et faire en sorte que les
écrans ne deviennent pas un refuge pour I'adolescent en mal-étre.
Au vu de ces différents aspects, il semble indispensable d’'impliquer I'adolescent dans la

démarche de sensibilisation au sujet des risques liés au mauvais usage des écrans.

Le médecin généraliste, en tant que médecin de famille, a un réle de prévention. Un certain
nombre d’outils existent pour gérer une consultation avec les adolescents. Mais, a ce jour,

aucune recommandation n’existe pour aborder le sujet des écrans avec eux.

Afin d’établir des pistes de prévention, il est d’abord nécessaire dans un premier temps de
connaitre le point de vue des adolescents et d’évaluer leurs connaissances sur les écrans et
leurs risques sur la santé, actuellement trés médiatisés. Trés peu d’études se sont attachées
a connaitre leurs représentations contrairement aux parents (73) ou aux médecins (72,74).
Une étude s’est intéressée aux représentations des risques sur la santé des jeux vidéo chez
des adolescents (75). Comment considérent-ils leur consommation sur les écrans ?

Connaissent-ils les recommandations et les risques d’un usage excessif ?

Nous avons choisi de nous intéresser aux éléves de 4e et 3e pour cibler les adolescents de
13 et 14 ans. Cette tranche d’age correspond a la seconde partie du collége, au cceur de
I'adolescence. De plus, les démarches préventives sont plus efficaces si elles sont effectuées

A

tot.

L’objectif principal de cette thése est donc d’évaluer les connaissances de la définition et des
risques d’une surexposition aux écrans chez des adolescents scolarisés en classe de 4e et 3e

dans des colleges de Loire-Atlantique.

Les objectifs secondaires sont d’évaluer le temps passé devant les écrans déclaré par les
adolescents interrogés et leurs perceptions des conséquences de leur usage sur leur quotidien

et leur santé.
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II. MATERIELS ET METHODES

A. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude observationnelle, descriptive, multicentrique, transversale par

guestionnaire.
B. Population étudiée

La population étudiée correspondait aux éléves de 4¢€ et 3¢ scolarisés dans des colléges de

Loire-Atlantique.
C. Criteres d’inclusion et d’exclusion

Nous avons inclus dans I'étude les éléves issus de classes de 4¢ et 3° sélectionnées par les
chefs d’établissement volontaires, acceptant de participer a I'étude et dont les parents

n’avaient pas refusé leur participation.

Les questionnaires incomplets ont été exclus ainsi que les questionnaires de collégiens ayant

une mauvaise compréhension du francais.
D. Recrutement de I’échantillon et mise en place

Afin d’avoir un avis sur notre projet et de recueillir les différentes autorisations pour le
recrutement des colléges, nous avons décidé de contacter le service de médecine scolaire du

rectorat du lieu de I'étude.

Les premiers contacts avec la médecine scolaire de ’Académie de Nantes ont eu lieu fin juin
2021. Un échange par mail avec le Docteur Cheylan (médecin conseiller technique
responsable de la médecine scolaire de 'Académie de Nantes) a permis de préparer les
différents documents nécessaires a la réalisation de notre étude et de revoir notre

guestionnaire.

L’autorisation de la Directrice Académique des Services de I'Education Nationale de Loire-

Atlantique a été délivrée le 27 septembre 2021 (Annexe 2).

L’ensemble des chefs d’établissements des colléges publics et privés de Loire-Atlantique ont
été contactés par mail a la fin du mois d'octobre 2021. Le mail comprenait une lettre
d’'information expliquant le but et les modalités de I'étude, les courriers de présentation

destinés aux parents et aux éleves ainsi que le questionnaire (Annexes 3 a 6).

Nous avons eu les premiers retours de la part de chefs d’établissements ou d’infirmiéres

scolaires aprés les vacances scolaires de la Toussaint. Des échanges par mail et par
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téléphone ont eu lieu pendant deux mois (novembre et décembre 2021) afin d’organiser les

modalités avec les colleges volontaires.

Notre objectif initial était de recruter environ six colleges avec deux classes par college (soit
environ 60 éléves par college) dans le but d’avoir un échantillon représentatif (zone

urbaine/rurale ; college public/privé) d’environ 360 adolescents.

L’étude s’est déroulée entre le 15 décembre 2021 et le 28 janvier 2022.
E. Questionnaire

Le questionnaire est présenté en Annexe 6. Il portait sur 8 axes :
- Données épidémiologiques : sexe, age, classe, profession des parents
- Temps passé devant les écrans
- Connaissance des recommandations sur le temps d’écran
- Avis concernant la définition d’'un usage excessif et perception de leur usage
- Connaissance des conséquences possibles des écrans sur la santé
- Perception des répercussions de leur usage des écrans sur leur santé
- Statut d’'information des adolescents

- L’abord du sujet des écrans avec leur médecin traitant
Il est composé de questions fermées et de questions ouvertes.

Aprés discussion avec le Docteur Cheylan, il a été choisi rendre facultative la question
concernant le métier des parents. Elle a été formulée sous forme de question ouverte afin de
ne pas mettre en difficulté les collégiens pour classer le métier de leurs parents en catégorie

socioprofessionnelle.

Le questionnaire a été rédigé apres analyse de la littérature. Ayant retrouvé peu d’études
consacrées aux adolescents, il a été choisi de partir d’études initialement centrées sur les

connaissances que parents et enfants peuvent avoir sur les écrans et leurs risques.

Le questionnaire a été créé sous deux formes : papier et électronique. Pour cette derniére, un

lien internet (Google Forms) a été utilisé.

Le questionnaire a été testé sur plusieurs adultes et trois adolescents. Il a été ajusté a la suite

de ces tests.
F. Modalités de I’étude

Nous avons distribué le questionnaire en classe lors d’'un créneau de permanence ou au début

d’'un cours accompagné d’'un membre de I'équipe éducative.
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Une présentation préalable a la distribution était faite et I'accord de I'éléve était recherché. A
cause de I'épidémie de covid, nous n’avons pas pu étre présentes lors de la distribution de

I'étude dans deux colléges.

A la fin de la passation du questionnaire, un moment d’échange pouvait étre pris avec les

collégiens afin de répondre aux éventuelles questions ou remarques.
G. Analyse du questionnaire

Les données ont été directement remplies sur Google Forms par les éléves du college ayant
répondu au questionnaire a partir du lien internet. Les questionnaires papiers ont été entrés
manuellement dans le Google Forms.

Le traitement des données a ensuite été réalisé sur le logiciel Excel. L’analyse a été descriptive

a partir des données quantitatives et qualitatives.

La catégorie socioprofessionnelle des parents a été déterminée manuellement & partir des
professions notées. Elle a été établie en utilisant la nomenclature des professions et catégories
socioprofessionnelles de 2020 (appelée PCS 2020) de niveau 1 de 'INSEE (76).

Pour l'analyse statistique, nous avons regroupé différents items pour créer de nouvelles
variables :
- Respect ou non-respect du seuil de 2 heures par jour d’écran selon la durée déclarée
par les collégiens ;
- La connaissance ou non du seuil recommandé de 2 heures ;
- En accord ou en désaccord avec les propositions concernant les risques des écrans
sur la santé.
Une analyse en sous-groupe a été réalisée pour évaluer si le sexe ou I'aspect surexposeé ou
non en semaine étaient des facteurs confondants de réponse aux questions sur la limite de
temps recommandée, les risques sur la santé d'un usage excessif et la perception des

collégiens sur leur usage.

L’analyse statistique a été réalisée avec le test du Chi2 ou le test de Fisher lorsque cela n’était

pas possible. L’outil de statistique en ligne https//biostatgv.sentiweb.fr a été utilisé.
H. Démarches éthiques et administratives

Un avis auprés du Délégué de la Protection des Données de I'Université de Nantes a été
demandé au sujet de la nécessité d’'une demande d’accord préalable a I'étude. Aucun accord

n'était nécessaire puisque les réponses étaient anonymes.
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L’absence de refus des parents et 'accord de I'éleve étaient demandés pour la participation
de I'étude. Néanmoins, le Docteur Cheylan a conseillé lors de la création du courrier
d’'information des parents la réalisation d’un coupon réponse afin d’obtenir I'autorisation
parentale (Annexe 4).

Plusieurs chefs d’établissements participant a I'étude préféraient informer les parents qui
devaient se manifester s’ils refusaient que leur enfant participe. Le choix était donc laissé aux

chefs d’établissements.
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lIl. RESULTATS

A. Analyse descriptive

1. Sélection des éléves

Parmi les 141 colléges (36 930 éléves de 4°™ et 3°™) de Loire-Atlantique durant I'année

scolaire 2021-2022, sept colléges ont accepté de participer a notre étude.

La majorité des colleéges contactés n’a pas répondu. Parmi les réponses, le manque de temps
ou des difficultés d’organisation en lien avec la pandémie Covid-19 ont été les principaux freins

a leur participation.

Les sept colleges inclus étaient :
e Le college Saint Joseph a Derval
e Le college René-Guy Cadou a Ancenis
e Le college Olympe de Gouges a Sainte Pazanne
e Le colléege de Loireauxence
e Le college Helder Camara a Treillieres
e Le college Hector Berlioz a Nantes

e Le collége Gabriel Guist’hau a Nantes

Il était initialement proposé que chaque collége volontaire sélectionne deux classes : une de
4°me et une de 3°™. En raison de la 5°™ vague de covid-19, de nombreux collégiens étaient
absents lors de la diffusion du questionnaire dans les premiers colleges. Certains colléges ont

donc pu sélectionner plus de classes gqu'initialement demandées.

Les colleges Hector Berlioz (Nantes), Helder Camara (Treillieres), René Guy-Cadou (Ancenis)
et Saint Joseph (Derval) ont sélectionné deux classes pour I'étude : une de 4°™ et une de
3éme.

Le college de Loireauxence, récemment ouvert, ne disposait pas de classe de 3°™ : deux
classes de 4°™ ont donc été sélectionnées.

Le collége Olympe de Gouges (Sainte Pazanne) a sélectionné 2 classes de 4°™ et 1 classe
de 3°™ ainsi que la classe ULIS (classe qui comprenait 3 éléves de 4°™m¢),

Le college Gabriel Guisthau a proposé a ses 6 classes de 4™ et 3°™ & |a suite de nombreux

refus de participation de la part de parents dans les deux classes initialement sélectionnées.

Parmi les 537 éléves des 19 classes sélectionnées, 196 ont été exclus car ils étaient absents
lors de la diffusion du questionnaire ou bien par refus de participation de leur part ou celle de

leurs parents.
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Parmi les 341 éléves inclus, 27 ont été exclus car leurs questionnaires n’étaient pas

exploitables (réponses incompletes ou qui he correspondaient pas a ce qui était demandé).
314 éléves ont donc été inclus dans I'étude.

L’ensemble de la procédure est représenté dans le diagramme de flux Figure 2.

36 930 éléves de 4e
et 3e de
Loire-Atlantique
(141 colleges)

35 167 éléves

exclus
\ J
1763 éleves de 4e et
3e dans les 7 colleges
volontaires
_ | 1226 éleves
o exclus
\/
537 éléves dans les
19 classes de 4e et
3e sélectionnées
- 196 éleves
e exclus
\/

341 éléves ayant
répondu au
guestionnaire

p-| 27 éléves exclus

Y

314 éléves inclus dans
I'étude

Figure 2: Diagramme de flux représentant la procédure de sélection des éléves.
2. Description de I’échantillon

o Sexe

Parmi les 314 éleves, 55% étaient des filles (n= 173) et 45% étaient des garcons (n=141).

o Age

L’age moyen de la population était de 13,49 ans. L’age médian était de 13,50 ans.

La répartition des effectifs en fonction de I'age est représentée en Annexe 7.
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o Classe et college

La répartition des effectifs de notre population en fonction de leur classe et de leur college est

représentée Tableau 1.

Tableau 1 : Répartition des adolescents en fonction de leur classe et de leur collége.

Effectifs

Colléges Classe Total

4eme 3eme
Gabriel Guist'hau - Nantes 24 27 51 (16%)
Hector Berlioz - Nantes 8 21 29 (9%)
Helder Camara - Treillieres 25 22 47 (15%)
Loireauxence 40 0 40 (13%)
Olympe de Gouges - Ste Pazanne 39 17 56 (18%)
René-Guy Cadou — Ancenis 21 23 44 (14%)
Saint Joseph - Derval 19 28 47 (15%)
Type de collége
Public 132 88 220 (70%)
Privé 44 50 94 (30%)
Type de commune
Urbaine 117 110 227 (72%)
Rurale 28 59 87 (28%)
Total 176 (56%) 138 (44%) 314 (100%)

o Catégories socioprofessionnelles des parents

Pour la profession du pere, 90 réponses ont été exclues (68 par absence de réponse et 22 par

mangue de précision). 224 réponses ont donc étre pu étre analysées.

Pour la profession de la mére, 96 réponses ont été exclues (73 par absence de réponse, 23

par manque de précision). 218 réponses ont donc pu étre analysées.

La répartition des catégories socioprofessionnelles des parents est représentée dans le

Tableau 2.
Tableau 2 : Catégories socioprofessionnelles des parents
Effectifs

Catégories socioprofessionnelles PCS Pére PCS Mere

n=224 100% n=218 100%
Agriculteurs 8 4% 4 2%
Artisans/Commercants/Chefs d'entreprises 23 10% 10 5%
Cadres/Professions intellectuelles supérieures 60 27% 38 17%
Professions intermédiaires 57 25% 59 27%
Employés 22 10% 84 38%
Ouvriers 54 24% 8 4%
Sans emploi 0 0% 15 7%
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3. Connaissance et opinion des adolescents concernant la définition
d’un usage excessif des écrans

a) Connaissance des recommandations concernant le temps d’écran

Les réponses des adolescents a la question « A ton avis, la limite de temps a de pas dépasser

par jour est... » sont présentées Figure 3.

40% des collégiens ont répondu que le seuil maximal recommandé était de 2 heures par jour

d’écran (n= 124). lIs étaient 13% a penser qu’il était d’'une heure par jour (n=42).

47% des collégiens ont répondu que le temps d’écran a ne pas dépasser était de 3 heures par
jour ou qu’il n’existait pas de limite. (n= 148)
Pas de limitation en matiére 1 heure par jour

de durée aprés 12 ans (n=42)13%
(n=54)17%

3 heures par jour

(n=94) 30% 2 heures par jour

(n=124)40%

Figure 3 : Réponses des adolescents a propos des recommandations existantes limitant le temps
d’écran

b) Opinion concernant la définition d’'un usage excessif des écrans

Parmi les 314 collégiens, 31 éléves n'ont pas répondu a la question « Quel(s) serait(aient) ton
ou tes critéres définissant un usage excessif ? » ; 8 ont répondu qu’ils ne savaient pas et 12

ont donné une réponse hors sujet.

263 commentaires ont donc été analysés. Les critéres cités pour définir un usage excessif se

regroupaient en 6 idées :

= Répercussions négatives sur la santé ou le quotidien (98 citations) :
o Sur la santé en général (6 citations) ;
o Surle sommeil (8 citations) ou d’étre fatigué (11 citations) ;
o Sur la vision (14 citations) ou symptdme comme des céphalées (9 citations) ;
o Sur lalimentation comme ne pas manger (3 citations) ;
o Sur le moral (3 citations) ;

o Sur les relations avec les proches (14 citations) ou un isolement (5 citations) ;
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o Surle comportement (12 citations) ;

o Sur la scolarité (12 citations) ou la concentration (1 citation).

= Au-dessus d’un seuil maximal de temps d’écran (73 citations)
6 ont abordé la notion de ne pas dépasser un seuil sans le détailler.
67 collégiens ont cité une durée précise a ne pas dépasser devant un écran. Le seuil variait
selon les éléves de 1 heure a 12 heures par jour. 16 collégiens fixaient la limite & 4 heures par
jour (dont 1 précisait pour le week-end) et 38 la fixaient au-dessus de celle-ci (dont 2 pour le

week-end).

= Criteres de 'addiction comportementale (75 citations)
Les termes « addiction », « dépendance » ou « accro » ont été cités a 25 reprises.
Plusieurs idées appartenant a la définition d’'une addiction ont aussi été abordées :
o L'impossibilité de controler 'usage (13 fois).
o Lanotion de préoccupation ou de manque (15 fois).
o Le fait de dissimuler son utilisation (2 fois).
o La perte d’intérét ou une restriction des autres activités : « ne plus sortir » (11 fois) ; « ne

rien faire d’autre » (9 fois).

= Usage permanent des écrans (52 citations)
Pour 41 collégiens, un usage excessif serait le fait d’étre en permanence sur un écran ou une
journée entiére. 9 évoquaient un usage sans aucune pause. 2 précisaient un usage a n'importe

quel endroit.

= Reformulation du terme excessif (37 citations)
L’adjectif « trop » pour décrire un usage excessif a été utilisé de nombreuses fois. A noter que

16 collégiens ont ajouté des précisions a leurs propos en abordant d’autres idées/critéres.

= Selon le contexte ou le moment d’utilisation (25 citations)
Ont été cités un usage la nuit (14 fois), pendant (6 fois) ou apres les repas (2 fois), durant des

moments en famille (2 fois) et aprés les devoirs (1 fois).

4. Connaissance des conséquences possibles de l'usage des écrans
sur la santé

a) Surle sommeil

Les avis des collégiens interrogés concernant un lien entre une utilisation des écrans avant le

coucher et des troubles du sommeil sont présentés Figure 4.
73,9% des collégiens (n=232) ont répondu qu’ils étaient d’accord avec cette proposition.

lls étaient 17,2% (n=54) a répondre ne pas étre d’accord.
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Figure 4 : Avis des adolescents concernant la proposition « Il est prouvé que ['utilisation des écrans
avant le coucher entraine des troubles du sommeil »

b) Sur le poids

Les avis des collégiens interrogés concernant la proposition « Utiliser des écrans de fagon

inadaptée est associé a un surpoids voire une obésité » sont présentés Figure 5.

71,3% (n=224) des collégiens ont répondu qu’ils n’étaient pas d’accord avec cette proposition.

14,6% de I'effectif (n= 46) ont répondu étre en accord avec celle-ci.
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0

pas du plutdt pas plutdt tout a fait je ne sais
tout d'accord d'accord d'accord pas
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Effectifs

Figure 5 : Avis des adolescents concernant la proposition « Utiliser des écrans de facon inadaptée est
associé a un surpoids voire une obésité »

c) Sur lavision

Les réponses des collégiens concernant leur avis sur une association entre un usage des

écrans inadapté et des troubles visuels sont représentées Figure 6.

76,1% des collégiens (n= 239) ont répondu qu’ils étaient d’accord avec cette association. Ils

étaient 15,0% a ne pas étre d’accord (n=47).
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Figure 6 : Avis des adolescents concernant la proposition « Utiliser des écrans de fagon inadaptée est
associé a des troubles visuels »

d) Sur l'attention

La répartition des avis des adolescents concernant I'association de troubles de I'attention et

d’'un usage inadapté est représentée Figure 7.

64,3% (n=202) des collégiens étaient d’accord avec la phrase « Utiliser les écrans de facon

inadaptée est associé a des troubles de I'attention ». lls étaient 27,7% de I'effectif total a étre

en désaccord (n=87).
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Figure 7 : Avis des adolescents concernant la proposition « Utiliser les écrans de fagon inadaptée est
associé a des troubles de l'attention »

e) Sur les performances scolaires

Les avis des collégiens interrogés concernant la proposition « Utiliser des écrans de fagon

inadaptée est associé a une diminution des performances scolaires » sont présentés Figure

8.

48,1% des collégiens ont répondu qu’ils pensaient qu'un usage inadapté des écrans était

associé a une diminution des performances scolaires (n=151) alors que 40,1% ne le pensaient

pas (n=126).
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Figure 8 : Avis des adolescents concernant la proposition « Utiliser les écrans de fagon inadaptée est
associé a une diminution des performances scolaires »

f) Sur le comportement

La Figure 9 représente les avis des collégiens concernant la proposition « Utiliser les écrans

de facon inadaptée est associé a des troubles du comportement/agressivité ».

42,7% des collégiens (n=134) étaient d’accord et 44,3% collégiens n’étaient pas d’accord avec

cette proposition (n=139).
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Figure 9 : Auvis des adolescents concernant la proposition « Utiliser les écrans de facon inadaptée est
associé a des troubles du comportement/une agressivité »

g) Surl’humeur : signes d’anxiété ou de dépression

Les avis des adolescents concernant la phrase « Utiliser les écrans de fagon inadaptée est

associé a des signes d’anxiété ou de dépression » sont représentés Figure 10.

44,6% des collégiens (n=140) étaient en désaccord avec cette proposition. 31,2% ont répondu

qu’ils étaient d’accord (n= 98).

24,2% de I'effectif n’a pas su donner son opinion sur une association entre un usage inadapté

et des signes d’anxiété ou de dépression (n=76).
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Figure 10 : Avis des adolescents concernant la proposition « Utiliser les écrans de facon inadaptée est
associé a des signes d’anxiété ou de dépression »

h) Isolement

Les avis concernant la proposition « Les écrans déconnectent les adolescents du monde

réel » sont présentés Figure 11.

Les collégiens étaient 43,3% (n=136) a étre en désaccord et 48,4% (n=152) a étre d’accord

celle-ci.
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Figure 11 : Avis des adolescents concernant la proposition « Les écrans déconnectent les
adolescents du monde réel »

i) Sur le développement d’'une addiction

La répartition des avis des collégiens concernant la phrase « On peut étre accro aux jeux

vidéo » est présentée Figure 12.

Les collégiens étaient 91,1% a étre d’accord avec la possibilité de développer une addiction
aux jeux vidéo (n=286). 5,4% étaient en désaccord avec cette proposition (n= 17).
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Figure 12 : Avis concernant la proposition « On peut étre « accro » aux jeux vidéo »

5. Durée quotidienne d’exposition aux écrans déclarée par les
collégiens

a) Durée quotidienne d’exposition aux écrans les jours de semaine

La répartition des collégiens selon le temps d’écran quotidien déclaré en semaine est
présentée Figure 13.

69% des collégiens de I'étude déclaraient passer plus de 2 heures par jour devant un écran
en semaine (n= 217). Prés d’un quart des adolescents déclaraient passer plus de 4 heures
par jour (26%, n=81).

<1 heure
(n=25) 8%

> 4 heures
(n=81)26%

entre 1 et 2 heures
(n=72)23%

entre 3 et 4 heures
(n=58)18%

entre 2 et 3 heures
(n=78) 25%

Figure 13 : Répartition des adolescents selon la durée quotidienne déclarée d’exposition aux écrans
les jours de semaine

b) Durée quotidienne d’exposition aux écrans les jours de week-end

La répartition des collégiens selon le temps d’écran quotidien déclaré en week-end est
présentée Figure 14.

919% des collégiens déclaraient passer plus de 2 heures par jour devant un écran les jours de
week-end (n=287). Prés de la moitié des adolescents déclaraient passer plus de 4 heures par
jour (48%, n=151).
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Figure 14 : Répartition des adolescents selon la durée quotidienne déclarée d’exposition aux écrans
les jours de week-end

6. Perception de leur usage et de ses répercussions
a) Perception de leur usage

La répartition des adolescents selon leur perception de leur usage des écrans est représentée
Figure 15.

55% de l'effectif a répondu avoir un usage excessif (n=173).

Non
(n=141) 45%

Oui
(n=173) 55%

Figure 15 : « Penses-tu avoir un usage des écrans excessif ? »

b) Perception des répercussions négatives de I'usage des écrans sur leur
santé et/ou quotidien

Les réponses des collégiens a propos d’une éventuelle influence négative de leur utilisation

des écrans sur différents parameétres de santé et du quotidien sont présentées Tableau 3.

54% des collégiens pensaient que leur usage des écrans avait eu une influence négative sur

leur sommeil (n= 169).
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Tableau 3 : Perception des collégiens d’une influence négative des écrans sur leur
santé et/ou leur quotidien (n=314)

Penses-tu que ton utilisation des écrans aou a .
déja eu une influence négative sur ... ? ol Non
ton sommeil 169 (54%) 145 (46%)
ton poids 10 (3%) 304 (97%)
ton activité physique 60 (19%) 254 (81%)
tavue 110 (35%) 204 (65%)
ta concentration 132 (42%) 182 (58%)
tes résultats scolaires 94 (30%) 220 (70%)
ton stress 75 (24%) 239 (76%)
ton moral 78 (25%) 236 (75%)
ton comportement 64 (20%) 250 (80%)
tes relations avec les autres 50 (16%) 264 (84%)

En dehors du sommeil, on remarque que la majorité des collégiens a répondu que leur usage
des écrans n’‘avait pas ou n’‘avait pas eu d’influence négative sur les différents parameétres

Proposeés.

6 collégiens ont ajouté dans la catégorie « Autre(s) » les commentaires suivants :
-« mon énergie » ;
-« ma motivation » ;
-« surl'envie de faire ses devoirs » ;
- «resterisolé » ;
-« harcélement sur les réseaux » ;

-« mon moral en fin de journée ».

7. Statut d’information concernant les risques liés a une utilisation
inadaptée des écrans

La répartition des adolescents selon leur statut d’'information sur les conséquences liées a une

utilisation inadaptée des écrans est présentée Figure 16.
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(n=61) 19%

Qui
(n=253) 81%

Figure 16 : Répartition des adolescents selon leur réponse a la question « Te sens-tu suffisamment
informé sur les conséquences d’un temps trop important ou d’une utilisation inadaptée des écrans ? »
(n=314)

Les sources d’informations des collégiens informés et leur répartition sont représentées

Figure 17.

Parents I 231 (92%)
College M 105 (42%)
Amis . 32 (14%)
TV/Presse/Radio I 98 (39%)
Internet NN 124 (49%)
Conférences ou Associations B 12 (5%)
Affiches I 61 (24%)
Médecin IS 73 (29%)
Autre(s) Bl 15 (6%)
0 50 100 150 200 250
Effectifs

Figure 17 : Répartition des sources d’information chez les adolescents ayant répondu se sentir
suffisamment informés sur les conséquences d’une utilisation inadaptée des écrans (n=251)

La question était a choix multiples. 197 collégiens, soit 78% ont été informés par plusieurs
sources d’informations et ont donc été comptabilisés plusieurs fois.
On remargue que la quasi-totalité des collégiens (92%, n= 231) a répondu étre informée par

leurs parents.

A noter que 2 personnes avaient répondu positivement a la question précédente mais n’ont

pas répondu a cette question, ce qui explique I'effectif de 251 collégiens.

La catégorie « Autres » (n=15) comportait :
- La famille (n=9) dont certains précisaient les grands-parents(n=4) et les sceurs (n=1) ;
- Orthophoniste (n=1) ;
- Ophtalmologue (n=1) ;
- Assistante sociale (n=1) ;
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- Infirmiéres (n=1) ;
- Parents d’'amis (n=1) ;

- Personnel travaillant dans le cadre des écrans (n=1).

8. Abord des écrans avec le médecin traitant

Les réponses concernant I'abord du sujet des écrans des collégiens avec leur médecin sont

présentées Figure 18 et Figure 19.

Oui Oui
(n=47) 15% (n=32)12%

Non

(n=267) 85% Non

(n=235) 88%
Figure 18 : “Ce sujet a-t il été abordé avec ton médecin ? “ Figure 19 : “Si non, aimerais-tu en parler avec lui ? “

9. Question(s) ou commentaire(s) libre(s)

A la fin du questionnaire, il était proposé aux adolescents de pouvoir ajouter un commentaire

ou une question. Parmi les 314 collégiens, 63 ont commenté et 3 ont posé une question.

Les thémes abordés dans les commentaires étaient :
- Les cbtés positifs des écrans ;
- Les cbtés négatifs des écrans ;
- L’ambivalence a propos des écrans ;
- La nécessité d’'un usage « contrélé » ;
- L’importance du contenu et du contexte lors de 'usage des écrans ;
- La difficulté a maitriser 'usage des écrans ;
- L’absence de probléme ou de risque pergu ;
- Ladiabolisation des risques liés aux écrans et la comparaison de leur usage avec celui
des adultes ;
- Limportance d’informer sur les risques liés aux écrans.
Les questions portaient principalement sur les risques liés aux écrans. Une liste non

exhaustive des commentaires est présentée en Annexe 8.
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B. Analyse en sous-groupe

Nous avons effectué des analyses en sous-groupe pour évaluer si le sexe et si la
surexposition aux écrans en semaine étaient des facteurs influengant la connaissance de la

définition et des risques sur la santé d’un usage excessif.

1. Connaissance des recommandations sur le temps d’écran
a) Selon le sexe

L’analyse en sous-groupe selon le sexe de la connaissance du seuil recommandé d’écran par
jour est présentée Tableau 4.

Le sexe n’avait pas d’influence significative sur la connaissance du seuil recommandé (p=0,9).

Tableau 4 : Comparaison de la connaissance du seuil recommandé de temps d’écran selon le sexe

Sexe
Variables Féminin Masculin p-value
n=173 55% n=141 45%
Connaissance du seuil recommandé
de 2 heures (n=314)
Oui 69 40% 55 39% NS
Non 104 60% 86 61%

Analyses avec le test de Chi2, risque alpha 5% ; NS : non significatif

b) Selon le respect ou non du seuil recommandeé

L’analyse en sous-groupe selon le respect ou non du seuil recommandé de 2 heures est

présentée Tableau 5.

Le respect de ce seuil n‘avait pas d’influence significative sur la connaissance du seuil

recommandé (p=0,7).

Tableau 5 : Comparaison de la connaissance du seuil recommandé de temps d’écran selon le respect
ou non de celui ci

Durée d'écran quotidienne les jours de semaines

Variables Respect du seuil de 2 h Supérieur au seuil de 2 h p-value
n=97 31% n=217 69%

Connaissance du seuil recommandé
de 2 heures (n=314)

Oui 40 41% 84 39% NS
Non 57 59% 133 61%

Analyses avec le test de Chi2, risque alpha 5% ; NS : non significatif

2. Connaissance des risques possibles des écrans sur la santé
a) Selon le sexe

L’analyse en sous-groupe selon le sexe de la connaissance des risques liés aux écrans est
présentée Tableau 6.
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Tableau 6 : Comparaison des avis sur les risques liés aux écrans selon le sexe.

Sexe
Avis sur les risques liés aux écrans Féminin Masculin p-value
n=173 n=141
n % n %

Utiliser les écrans avant le coucher et les troubles
du sommeil
D'accord 135 78,0% 97 68,8% NS (12
Pas d'accord 24 13,9% 30 21,3%
Ne sait pas 14 8,1% 14 9,9%
Utiliser les écrans de fagon inadaptée est associée a
...un surpoids voire une obésité

! 0, 0,
D'accord 25 14,5% 21 14,9% NS ()
Pas d'accord 119 68,8% 105 74,5%
Ne sait pas 29 16,8% 15 10,6%
...des troubles visuels

' 0, 0,
D'accord 144 83,2% 95 67,4% 0,003*(2)
Pas d'accord 20 11,6% 27 19,1%
Ne sait pas 9 5,2% 19 13,5%
...des troubles de I'attention

' 0, 0,
D'accord 124 71, 7% 78 55,3% 0,007*(2)
Pas d'accord 36 20,8% 51 36,2%
Ne sait pas 13 7,0% 12 8,5%
...une diminution des performances scolaires

' 0, 0,
D'accord 92 53,2% 59 41,8% NS (2)
Pas d'accord 60 34, 7% 66 46,8%
Ne sait pas 21 12,1% 16 11,3%
...des troubles du comportement/agressivité
D'accord 81 46,8% 53 37,6%

NS (A

Pas d'accord 66 38,2% 73 51,8%
Ne sait pas 26 15,0% 15 10,6%
...des signes d'anxiété ou de dépression

' 0, 0,
D'accord 62 35,8% 36 25,5% 0,034*(2)
Pas d'accord 66 38,2% 74 52,5%
Ne sait pas 45 26,0% 31 22,0%
Les écrans déconnectent les adolescents du monde
réel
D'accord 89 51,4% 63 44,7% NS (49
Pas d'accord 69 39,9% 67 47,5%
Ne sait pas 15 8,7% 11 7,8%
On peut étre accro aux jeux vidéo

' 0, 0,
D'accord 161 93,1% 125 88,7% NS (Fisher)
Pas d'accord 6 3,5% 11 7,8%
Ne sait pas 6 3,5% 5 3,5%

2 testdu Chi2 ; NS : non significatif

Les filles étaient significativement plus nombreuses que les gargons a déclarer qu'un usage
des écrans inadapté était associé a des troubles visuels (83,2% contre 67,4%, p= 0,003) et
des troubles de l'attention (71,7% contre 55,3%, p=0,007).

Les filles étaient significativement plus nombreuses que les gargons a étre d’accord avec la
proposition sur I'association entre un usage inadapté des écrans et des signes d’anxiété ou
de dépression (35,8% contre 25,5%, p=0,034).
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b) Selon le respect ou non du seuil recommandé

Le Tableau 7 présente la répartition des avis sur les risques liés aux écrans en fonction de

'aspect surexposé ou non.

Tableau 7 : Comparaison des avis sur les risques liés aux écrans selon le respect ou non du seuil des
2 heures

Durée d'écran quotidienne les jours de semaines

Avis sur les risques liés aux écrans

Respect du seuil de 2 h Supérieur au seuil de 2h  p.value
n=97 n=217
n % n %
Utiliser les écrans avant le coucher et les
troubles du sommeil
D'accord 80 82,5% 152 70,0% 0,002%(%2)
Pas d'accord 11 11,3% 43 19,8%
Ne sait pas 6 6,2% 43 19,8%

Utiliser les écrans de fagon inadaptée est associée a...
...un surpoids ou une obésité

D'accord 12 12,4% 34 15,7% 0,004*(x?)
Pas d'accord 62 63,9% 162 74,7%

Ne sait pas 23 23, 7% 21 9,7%

...des troubles visuels

D'accord 75 77,3% 164 75,6% NS (2)
Pas d'accord 13 13,4% 34 15,7%

Ne sait pas 9 9,3% 19 8,8%

...des troubles de ['attention

D'accord 70 72,2% 132 60,8% NS (2)
Pas d'accord 20 20,6% 67 30,9%

Ne sait pas 7 7,2% 18 8,3%

...une diminution des performances scolaires

D'accord 53 54,6% 98 45,2% 0,015*
Pas d'accord 28 28,9% 98 45,2% )
Ne sait pas 16 16,5% 21 9,7%

...des troubles du comportement/agressivité

D'accord 45 46,4% 89 41,0% NS (2)
Pas d'accord 35 36,1% 104 47,9%

Ne sait pas 17 17,5% 46 21,2%

...des signes d'anxiété ou de dépression

D'accord 31 32,0% 67 30,9% NS (2)
Pas d'accord 36 37,1% 104 47,9%

Ne sait pas 30 30,9% 46 21,2%

Les écrans déconnectent du monde réel

D'accord 53 54,6% 99 45,6% NS (2)
Pas d'accord 34 35,1% 102 47,0%

Ne sait pas 10 10,3% 16 7,4%

On peut étre accro aux jeux vidéo

D'accord 91 93,8% 195 89,9% NS
Pas d'accord 2 2,1% 15 6,9% (Fisher)
Ne sait pas 4 4,1% 7 3,2%

22 test du Chi2 ; NS : non significatif

Les collégiens déclarant passer moins de 2 heures par jour en semaine étaient en proportion

significativement plus nombreux a étre d’accord avec un risque de troubles du sommeil en cas
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d’utilisation des écrans avant le coucher que ceux qui déclaraient passer plus de 2 heures par

jour (82,5% vs 70%, p = 0,002).

Les collégiens déclarant passer moins de 2 heures par jour en semaine étaient en proportion

significativement plus nombreux a étre d’accord avec la proposition sur 'association entre un

usage des écrans inadapté et une diminution des performances scolaires que ceux déclarant

passer plus de 2 heures par jour (54,6% vs 45,2%, p=0,015).

3. Perception de leur usage et d’une influence négative des écrans sur
leur santé et/ou quotidien

a) Selon le sexe

Les résultats de I'analyse en fonction du sexe concernant la perception de leur usage et

d’éventuelles répercussions négatives sont détaillés Tableau 8.

Tableau 8 : Comparaison de la perception de leur usage selon le sexe

Variables Féminin (n=173) Masculin (n=141) p-value
n % n %

Perception d'un usage excessif

Oui 74 42,8% 67 47,5% NS (x?)

Non 99 57,2% 74 52,5%

Perception d’une influence négative sur...

Le sommeil

Oui 99 57,2% 70 49,6% NS (x?)

Non 74 42,8% 71 50,4%

Le poids

Oui 5 2,9% 5 3,5% NS (Fisher)

Non 168 97,1% 136 96,5%

L'activité physique

Oui 41 23,7% 19 13,5% 0,022* (x?)

Non 132 76,3% 122 86,5%

Lavue

Oui 72 41,6% 38 27,0% 0,007*(x?)

Non 101 58,4% 103 73,0%

La concentration

Oui 81 46,8% 51 36,2% NS (x?)

Non 92 53,2% 90 63,8%

Les résultats scolaires

Oui 52 30,1% 42 29,8% NS (%?)

Non 121 69,9% 99 70,2%

Le stress

Oui 55 31,8% 20 14,2% 0,001*(%?)

Non 118 68,2% 121 85,8%

Le moral

Oui 52 30,1% 26 18,4% 0,017*(x?

Non 121 69,9% 115 81,6%

Le comportement

Oui 41 23,7% 23 16,3% NS (x?)

Non 132 76,3% 118 83,7%

Les relations avec les autres

Oui 31 17,9% 19 13,5% NS (x?)

Non 142 82,1% 122 86,5%

NS : non significatif
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Le sexe n’avait pas d’'influence dans la perception d’'un usage excessif (p=0,4).

Les filles notifiaient davantage une influence négative des écrans sur leur activité physique

(p=0,022), leur vue (p=0,007), leur stress (p<0,001) et leur moral (p=0,017) que les garcons.

b) Selon le respect ou non du seuil recommandeé
Le détail des résultats de I'analyse est présenté Tableau 9.

Tableau 9 : Comparaison de la perception de I'usage des écrans selon le respect ou non du seuil de 2
heures d’écran par jour

Durée d'écran quotidienne les jours de semaines

Variables Respect du seuil de 2 h Supérieur au seuilde2h  p-value
n=97 31% n=217 69%

Perception d'un usage excessif

Oui 21 21,6% 120 55,3% <0,001*

Non 76 78,4% 97 44, 7%

Perception d'une influence négative sur...

Le sommeil

Oui 45 46,4% 124 57,1% NS
Non 52 53,6% 93 42,9%

Le poids

Oui 0 0,0% 10 4,6% 0,03*
Non 97 100,0% 207 95,4%

L’activité physique

Oui 17 17,5% 43 19,8% NS
Non 80 82,5% 174 80,2%

Lavue

Oui 35 36,1% 75 34,6% NS
Non 62 63,9% 142 65,4%

La concentration

Oui 42 43,3% 90 41,5% NS
Non 55 56,7% 127 58,5%

Les résultats scolaires

Oui 27 27,8% 67 30,9% NS
Non 70 72,2% 150 69,1%

Le stress

Oui 26 26,8% 49 22,6% NS
Non 71 73,2% 168 77,4%

Le moral

Oui 23 23,7% 55 25,3% NS
Non 74 76,3% 162 74,7%

Le comportement

Oui 22 22,7% 42 19,4% NS
Non 75 77,3% 175 80,6%

Les relations avec les autres

Oui 13 13,4% 37 17,1% NS
Non 84 86,6% 180 82,9%

Analyse avec le test de Chi 2, risque alpha 5% ; NS : non significatif

Parmi les collégiens déclarant passer moins de 2 heures par jour en semaine, 21,6%
considéraient leur usage comme excessif. lls étaient 55,3% parmi ceux déclarant passer plus

de 2 heures par jour.

50



Le respect du seuil de 2 heures n’'avait pas d’influence significative sur la perception de
répercussions négatives sur la santé et/ou le quotidien a I'exception du poids. Les collégiens
surexposeés étaient plus nombreux a déclarer avoir percu une influence négative sur leur poids

gue les collégiens non surexposés (4,6% vs 0%, p=0,03).
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V. DISCUSSION

A. Implication des résultats et confrontation a la littérature

Ce travail avait pour objectif d’évaluer les connaissances des risques liés aux écrans chez les
adolescents en interrogeant des collégiens de Loire-Atlantique. Il s’agit d’'une étude originale
et d’actualité puisque le point de vue des adolescents a ce sujet a été tres peu traité. Ce type

d’étude semble nécessaire comme base de prévention dans cette population.

e Une représentativité de I'échantillon satisfaisante

Dans notre étude, les adolescents avaient en moyenne 13,5 ans ce qui correspond a I'age
attendu au vu de leurs niveaux scolaires. La proportion de filles (55%) était Iégérement plus

importante que dans la population générale (48,5%) a cet age (77).

Les colleges volontaires étaient de différentes caractéristiques : publics ou privés et de
différentes zones géographiques.

Les collégiens étaient 70% a étre scolarisés dans un collége public alors qu’ils sont 79% sur
'ensemble des collégiens frangais (78).

28% des éléeves de notre échantillon venaient d’un college rural. Le type de commune
d’habitation n’avait pas été demandé. En Pays de Loire, prés de 55% des 13-14 ans vivent
dans un espace rural et 30% des collégiens ruraux sont scolarisés dans leurs communes de
résidence (79). Certaines villes comme Treilliéeres ou Sainte Pazanne couvrent les villes
rurales a proximité. On peut supposer une proportion importante de collégiens ruraux dans
notre étude. Il n’était pas retrouvé d’influence de la taille de 'agglomération sur le temps passé

devant les écrans dans la littérature (59).

La répartition des catégories socioprofessionnelles des parents qui a pu étre analysée était

comparable a celle de la population générale en 2021 (80).

L'échantillon, par ses caractéristiques socio-démographiques, semble donc représentatif de la

population cible.

e Une limite de temps d’écran peu connue des adolescents

Nous voulions savoir si les collégiens connaissaient le seuil maximal de temps d’écran de 2
heures par jour, recommandé par TANSES depuis 2016. Seulement 40% des collégiens de
I'étude ont répondu correctement.

Aucune étude n’ayant étudié la connaissance de ce seuil, nous ne pouvons donc pas comparer
cette question a ce qui aurait pu étre fait auparavant.

A noter qu’'un temps d’écran supérieur a 2 heures par jour en semaine n’était pas corrélé a

une moins bonne connaissance de cette recommandation dans notre étude. On peut donc
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supposer que la surexposition aux écrans n’est pas liée a une moins bonne connaissance du

seuil recommandé.

Comme évoqué précédemment, plusieurs recommandations actuelles n’abordent pas cette
notion de seuil au-dela duquel 'usage présenterait un risque. La question ouverte demandant
de décrire ce qu’était un usage excessif permettait d’élargir la définition de celui-ci et de
connaitre I'avis des collégiens.

Pour des adolescents, le temps passé devant les écrans ne définit pas a lui seul un usage
excessif. lls ont été nombreux a citer des répercussions négatives ou des critéres d’addiction
comportementale comme dans plusieurs études qualitatives (81,82). Certains ont parlé de
limportance de ne pas utiliser les écrans lors des repas ou de moments en famille comme le

recommande la Société Francaise de Pédiatrie avec « les temps sans écrans » (56).

Un seuil maximal au-dela duquel 'usage était considéré comme excessif a été fixé par
plusieurs collégiens. La majorité des collégiens ayant abordé cette notion de seuil fixait la limite
a plus de 4 heures quotidiennes. Dans une thése évaluant les représentations de collégiens
de 4°™ sur le temps d'écran, ces derniers considéraient en moyenne un temps d’écran en
semaine comme excessif a partir de 4,73 heures par jour (83). Cela se rapproche des

réponses de plusieurs collégiens de notre étude.

On peut donc observer que la limite de temps recommandée est peu connue et qu’elle ne

semble pas définir un usage excessif pour de nombreux collégiens.

¢ Des collégiens sensibilisés a certains risques des écrans

Les collégiens interrogés étaient plus sensibilisés a I'impact des écrans sur le sommeil, sur la vue et
le risque d’addiction aux jeux vidéo que celui sur les résultats scolaires, le comportement ou un

isolement. Les réponses étaient plus nuancées sur ces derniers points.

Nos résultats rejoignent ceux de I'étude de Bonnaire explorant les représentations des risques
associés aux jeux vidéo chez des collégiens de 4™ (75).

lls étaient en majorité d’accord avec la possibilité de répercussions des jeux vidéo sur le sommeil
(80,5%), sur la vue (72,2%) ou encore le développement d’une addiction (79,4%) contrairement a un
risque de repli dans un monde virtuel (50,2%) ou encore d’agressivité (58,3%).

On peut noter qu’ils étaient moins nombreux que dans notre étude a étre sensibilisés sur I'addiction
aux jeux vidéo. Les études étant réalisées a plus de 5 ans d’intervalle, il est possible qu’'une meilleure

information des adolescents explique ce résultat.

Une minorité de notre échantillon (14,6%) avait conscience du risque de surpoids ou d’obésité lié a

un usage des écrans important. lls étaient presque autant (14,1%) a répondre ne pas savoir. Les

collégiens de I'étude de C. Bonnaire étaient interrogés sur l'impact des jeux vidéo sur l'activité
53



physique et I'alimentation (75). Seulement 26,4% des collégiens répondaient que les jeux vidéo
pouvaient entrainer des problémes alimentaires et 45,2% un manque d’activité physique. Les
adolescents ne semblaient donc pas connaitre I'impact des jeux vidéo sur les comportements

alimentaires ce qui a pu étre le cas aussi dans notre étude pour tout type d’écran.

Nous avons observé que les filles avaient plus conscience des risques que les garcons et la
différence était significative pour les risques de troubles visuels, de troubles de l'attention et de

'humeur (p<0,005). L’étude de Bonnaire a observé aussi cette différence de genre (75).

e Un temps d’écran quotidien largement au-dessus des recommandations

Dans notre population, 69% des adolescents déclaraient passer plus de 2 heures quotidiennes
en semaine. Ce résultat est comparable a ceux issus de la thése de K. Fordeveaux - citée
précédemment (83) - et d’'une enquéte de la Direction de la recherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques (DRESS) (84): 67,7% des collégiens de 4° et 73% des
collégiens de 3¢ dépassaient ce seuil. En week-end, la quasi-totalité des adolescents de notre
étude (91%) passait plus de 2 heures et prés de la moitié (48%) plus de 4 heures. La DRESS
observait aussi que 93% des collégiens de I'étude passaient plus de 2 heures par jour en
week-end (84).

Nos résultats sont en accord avec ceux de nombreuses études attestant d’un temps d’écran

important chez les adolescents.

o Perception de leur usage des écrans : plus de la moitié des adolescents estiment avoir
un usage excessif

55% des adolescents considéraient leur usage des écrans comme excessif, ce qui représente
une proportion non négligeable.

lls étaient 21.3% a déclarer passer moins de 2 heures par jour en semaine et percevoir tout
de méme leur usage comme excessif.

Parmi ceux déclarant un usage supérieur a 2 heures par jour en semaine, ils étaient seulement
55,3% a percevoir leur usage comme excessif.

Ces deux derniers résultats suggérent de nouveau que le temps d’écran n’était pas le seul

critére définissant un usage excessif pour des adolescents.

Dans sa thése, K. Fordeveaux a interrogé son échantillon sur sa perception du temps d’écran :
67% estimaient avoir un temps d’écran « normal » (comparé aux personnes du méme age) et
14% excessif (83). Les résultats ne sont pas comparables car la question de notre étude portait

sur I'usage en général et pas uniquement le temps.

Nous avons voulu ensuite évaluer le ressenti des adolescents sur d’éventuelles répercussions
de leur usage sur leur santé. L'impact sur leur sommeil était le paramétre le plus déclaré par

les collégiens de notre étude suivi de la concentration. On remarque gque seulement 3% d’entre
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eux ont déclaré avoir déja percu une influence négative sur leur poids et 19% sur leur activité
physique. Ces questions ne portaient pas sur des criteres objectifs nous permettant de

confronter les résultats a la littérature.

o Un sentiment d’'information suffisante

Les collégiens étaient nombreux a se déclarer suffisamment informés et la quasi-totalité I'était
par leurs parents (92%). Cela souligne I'importance du discours parental. Le collége ainsi

gu’internet étaient ensuite les sources d’'informations principales.

29% ont répondu qu’ils avaient été informés par un médecin alors qu’a la question suivante,
15% ont répondu en avoir parlé a leur médecin traitant. On peut supposer que cette différence
est due a une information par des médecins intervenant dans les médias ou bien par des

médecins spécialistes, comme I'éléve ayant été informé par son ophtalmologue.

Parmi ceux n’ayant pas abordé ce sujet, seulement 12% souhaitaient en parler & leur médecin
traitant. Cette proportion faible pourrait étre expliquée par la vision qu’ont les adolescents du
médecin généraliste. En effet, de nombreux adolescents voient le médecin généraliste comme

le médecin « somatique » (62).

o Des commentaires libres nombreux

Les nombreux commentaires libres attestent de I'implication et de la participation active des
collégiens, ressenties également lors de la diffusion du questionnaire. Dans plusieurs colleges,
un temps de discussion était prévu pour discuter avec les adolescents. lls étaient nombreux a
évoquer la difficulté a contréler leur usage et I'ambivalence entre les bénéfices des écrans et

les risques que ceux-ci peuvent avoir.

B. Limites de I’étude

e Limites de la partie « Introduction »

Les données sur les écrans issues de la littérature sont trés abondantes. Cependant certains
effets, comme celui de I'impact des écrans sur la santé mentale, font I'objet d’études avec
d’'importants biais ou des résultats contradictoires. Cela a rendu la synthese des effets des

écrans sur la santé difficile.

o Limites de la méthodologie de I'étude

La population étudiée est celle de collégiens. Ce choix a été fait afin d’avoir rapidement une
taille suffisante pour I'étude. L’étude n’a pas pu prendre en compte les adolescents

déscolarisés. Le taux de scolarisation en 2019 était de 99,8% a 13 ans et 99,2% a 14 ans (85).

Il peut exister un biais de sélection dans la mesure ou les colléges sont volontaires. En effet,

leur participation a pu étre influencée par leur implication sur ce sujet.
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Nous avons choisi d’'utiliser un auto-questionnaire plutét que des entretiens directs afin de
faciliter le recueil de données chez des adolescents. Néanmoins ce type d’étude ne permet

pas de développer leur pensée.

Il s’agit d’'une étude exploratoire. Le questionnaire a été créé pour cette étude en s’inspirant
de théses évaluant les connaissances des risques des écrans chez les parents. De plus, le
guestionnaire a été testé seulement sur quelques adolescents. Une phase de pré-test en
classe, avec davantage d’éléves, aurait permis de mieux ajuster le questionnaire. En effet, des

soucis de compréhension ont pu entrainer des biais de classement.

Lors de la passation du questionnaire, certains collégiens se sont interrogés sur le sens du
terme « excessif ». Nous aurions pu utiliser comme dans I'étude EU Kids Online (45) des
criteres décrivant un usage excessif afin que les questions concernées soient plus
reproductibles. De la méme fagon, la perception de I'impact de leur usage des écrans sur leur

santé et leur quotidien est difficilement analysable car les criteres étaient subjectifs

A la question interrogeant sur la limite de temps d’écran recommandée, un item « autres » ou
plus de propositions auraient été nécessaires. Certains éléves ont souligné n’avoir pu
répondre ce qu'ils souhaitaient et avoir répondu par défaut. Le choix de certains items a donc

pu étre surestimé.

Il aurait été intéressant d’avoir plus de propositions aux questions sur le temps d’écran étant
donné le nombre important d’adolescents déclarant y passer quotidiennement plus de 4

heures notamment le week-end.

L’étude s’attachait a évaluer les connaissances des risques liés aux écrans en utilisant
'échelle de Likert. Un risque de biais de confirmation d’hypothése existe avec ce type de
formulation. L’ajout d’'un item « je ne sais pas » diminuait celui-ci. Les propositions ont été
adaptées afin de prendre en compte les incertitudes et I'absence de lien de causalité présentes

dans la littérature. Ceci a pu complexifier le questionnaire pour les adolescents.

Comme dans tout questionnaire, il existe des biais de déclaration et de mémorisation sur les
guestions abordant leur usage et les perceptions de celui-ci. Un biais de désirabilité sociale
en sous-estimant leurs consommations et répercussions est possible. La diffusion du
qguestionnaire en classe a pu majorer ce biais puisque les éléves ont pu comparer leurs
réponses entre eux. Aussi, les éléves pouvaient étre influencés a vouloir donner la « bonne

réponse ».

A cause de I'épidémie de covid-19, nous n’avons pas pu étre présentes lors de la distribution
du questionnaire dans deux colleges. Les collégiens concernés ont pu craindre un manque

d’anonymat du fait de la réception des questionnaires par un personnel enseignant.
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e Limites de I'analyse des résultats

- Représentativité de I'échantillon
L’effectif de notre échantillon de 314 adolescents était Iégérement inférieur a celui attendu.
L’absence d’éléves lors de la passation du questionnaire (principalement due a la 5° vague de
covid) ainsi que le refus de participation de la part de parents expliquent cet effectif. Aussi, 27
questionnaires ont da étre retirés car non exploitables. Cette proportion d’exclusion aurait pu
étre anticipée en incluant plus d’éléves.
La taille de notre échantillon par rapport celle de la population cible était petite puisque cela
représente seulement 0,85% de I'ensemble des éléves de 4éme et de 3eme de Loire-
Atlantique (86). Notre objectif était de recueillir environ 360 questionnaires en incluant 12
classes. Ce choix a été fait afin de permettre la faisabilité de notre étude et une meilleure
acceptabilité des colléges.

Malgré des relances, aucun collége en zone prioritaire n’a accepté de participer a notre étude.

- Interprétation des résultats
En tant qu’étude exploratoire, les comparaisons avec la littérature sont limitées car il n’existait,

que peu d’études similaires sur ce sujet.

La catégorie socioprofessionnelle de la totalité des parents n’a pas pu étre analysée. Celle-ci
établie a partir des professions notées par les adolescents a pu étre source d’erreur de
classement. C’est pourquoi l'influence de la catégorie socioprofessionnelle des parents n’a
pas été étudiée. Il a été observé que le niveau socio-économigue des parents était un facteur
influencant le temps passé devant les écrans (59). Il aurait été intéressant de rechercher une
éventuelle influence sur les connaissances des risques.

La situation familiale des éleves (famille monoparentale ou non) aurait aussi pu étre

intéressante a connaitre.

La question ouverte était intéressante mais est difficile a analyser. Il a été choisi de rassembler
les commentaires en plusieurs thémes en les quantifiant méme si nous ne pouvons pas

conclure sur le nombre.

Dans l'analyse en sous-groupe, nous avons choisi de regrouper les avis favorables et non

favorables ensemble mais cela ne présente pas le méme poids que I'échelle de Likert.
C. Hypotheses

1. Des recommandations sur le temps d’écran discutées

Au début de cette étude, nous souhaitions savoir si les adolescents étaient informés des

recommandations actuelles. Le seuil de TANSES, remis a jour en 2020, nous semblait étre

57



intéressant a analyser (59). 40% des adolescents de notre étude ont répondu correctement.

Cette question évaluant leur connaissance de la limite fixée ne semble plus si importante.

En effet, la question de la pertinence de ce seuil est entiere. Ce seuil a été établi dans les
années 2000, dans un contexte trés différent d’aujourd’hui. Basé sur les résultats de quelques
études, il a largement été repris dans la littérature sans le critiquer contribuant a son maintien
(29). Depuis 2013, plusieurs sociétés savantes ont abandonné les messages concernant ce

seuil en insistant sur le type d’usage ainsi que le contexte (1,49,54,56,57).

Il est vrai qu’un discours se concentrant sur le temps passé devant les écrans semble contre-
productif quand on observe que plus de deux tiers des adolescents passent plus des 2 heures
recommandées et gu’ils sont la moitié a passer plus de 4 heures quotidiennes lors du week-
end. De plus, ce temps passé devant les écrans est difficile & mesurer avec I'utilisation des

smartphones.

On ne peut nier les avantages que le numérigue apporte : sociabilisation, information, loisirs...
Cela a été d’ailleurs souligné par plusieurs adolescents en commentaires libres. lls évoquaient
aussi 'omniprésence du numérique aujourd’hui et le fait que celui-ci soit indispensable pour

réaliser de nombreuses activités (Annexe 8).

Un dialogue positif sur les écrans est alors essentiel tout en insistant pour que 'usage reste

adapté et équilibré pour éviter le risque de répercussions négatives.

Il n'existe pas encore de consensus pour une définition d’'un usage excessif des écrans.
L’apparition de répercussions négatives sur la santé et/ou le quotidien semble étre le principal
crittre. Néanmoins les individus ne sont pas tous égaux face a l'usage des écrans.
L’environnement familial, socio-économique, les circonstances de vie ou encore la
personnalité des jeunes influencent celui-ci. Certains sont plus vulnérables que d’autres aux
effets néfastes des écrans. L’écran peut alors devenir un refuge pour faire face a des difficultés

sous-jacentes (1,44).

La force de cette étude était de ne pas se concentrer uniquement sur le temps d’écran mais
aussi sur les impacts sur la santé en souhaitant évaluer les connaissances et les perceptions

des adolescents.

2. Sensibilisation des adolescents sur les risques liés a un usage
excessif

L’analyse des avis sur les risques possibles des écrans a fait ressortir que les collégiens de
I'étude étaient sensibilisés aux risques des écrans sur le sommeil, la vision et I'addiction aux

jeux vidéo et trés peu sur celui du poids.
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Le sommeil étant le sujet le plus documenté, cela peut expliquer ce résultat. Aussi, il semble
important que les collégiens y soient sensibilisés. Il a été montré qu’'un sommeil insuffisant
était délétere pour leur santé. Le temps de sommeil ne cesse de diminuer chez les jeunes et

I'effet des écrans est suspecté (14).

De nouvelles recherches sont nécessaires pour mieux connaitre les risques de troubles

visuels (1) mais n’empéchent pas les adolescents d’étre sensibles a son impact.

Les propositions concernant la santé mentale telles que celles sur le comportement, 'humeur
ou un risque d’isolement social ont divisé ou posé probléme au vu des taux importants de
réponses « je ne sais pas ». Un niveau de preuve scientifique faible, par 'absence de causalité
et celle du sens connu des associations retrouvées, peut justifier leurs difficultés a répondre
(1). De plus, un usage modéré serait bénéfique (31). Dans une étude, plusieurs adolescents
affirmaient se sentir soutenus par leurs pairs en cas de difficultés grace aux réseaux sociaux
(87). Il faut tout de méme qu’ils soient vigilants aux dangers d’internet comme I'exposition a

des images choquantes ou le harcélement.

De méme, I'impact sur les résultats scolaires est difficile a déterminer puisque dépendant du

type d’'usage (1).

Si les risques des écrans sur la santé mentale ou les comportements psychosociaux sont
moins établis scientifiquement, ce sont tout de méme des signes d'alerte d’'un usage

problématique (44).

Les parents ont un role trés important a jouer dans I'apprentissage et 'accompagnement de
l'usage des écrans. Dans notre étude, les collégiens ont largement cité leurs parents comme
source d’information. Dans une thése évaluant les connaissances des parents sur les risques
liés aux écrans, le lien entre écran et obésité était un des éléments les moins connus (88).

Cela peut expliquer la faible connaissance des adolescents a ce sujet.

Le college était aussi cité comme source d’information. Apprendre aux éléves a maitriser le
numérique est I'une des missions du systéme éducatif francais avec le programme d'Education
aux Médias et a I'Information (EMI). L'objectif étant de « favoriser un usage raisonnable et

responsable des outils et services numériques » (89).

Les adolescents étaient nombreux & déclarer se sentir suffisamment informés. Mais malgré le
fait qu'ils soient sensibilisés au risque sur le sommeil, prés de la moitié d’entre eux avait déja
percu une influence négative de leur usage des écrans sur celui-ci. Cela montre que la
sensibilisation aux dangers est la premiére étape dans la prévention mais ne garantit pas un
changement de comportement.

Aussi, la difficulté a arréter I'utilisation des jeux vidéo ou d’internet a été largement citée dans

la question ouverte ou dans les commentaires libres. L’effet captatif des écrans rend difficile
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le contréle de 'usage chez les adolescents (44). Rappelons qu’un adolescent sur 4 déclarait
se connecter en pleine nuit ou était réveillé par une notification dans I'enquéte du réseau
Morphée (14).

Plus de la moitié des collégiens interrogés considérait leur usage comme excessif.
L’adolescence est une période de vulnérabilité ou il faut étre vigilant au risque d’usage
problématique. Fort heureusement, la plupart des usages excessifs lors de I'adolescence

restent transitoires et cessent a la fin de I'adolescence (44).

3. Réle du médecin généraliste

Un des objectifs de I'étude était d’apporter des pistes pour la prévention par le médecin
généraliste. Les adolescents semblaient peu connaitre le risque de surpoids et d’'obésité en
lien avec les écrans. Pourtant il s’agit d’un des risques les plus abordés dans la littérature avec
la mise en cause des comportements liés aux écrans comme les comportements alimentaires
(59). Le surpoids et I'obésité sont des réels problémes de santé publique. Cela concerne 20%

des adolescents pour le surpoids et 5,4% pour 'obésité (84).

Le manque d’activité physigue chez les adolescents est aussi suspecté. En France, le niveau
d’activité physique est le plus faible a cette période et en particulier chez les adolescentes :
81% des garcons pratiquent un sport contre 67% des filles (84). D’aprés I'étude HSBC de
2018, moins d’un adolescent sur 5 respecte les niveaux d’activités physiques recommandés
par 'OMS (90).

L’ANSES dans son rapport de 2020 alarme sur la proportion importante des 11-17 ans a risque
sanitaire car sédentaires et insuffisamment actifs (49%). Elle estime qu’ils sont 17% a risque
sanitaire élevé avec un niveau d’activité physique trés insuffisant et un taux de sédentarité
important (moins de 20 minutes d’activité physique et plus de 4 heures 30 de temps d’écran

par jour) (59).

Un des objectifs du Programme National Nutrition Santé (PNNS) 2019-2023 est de diminuer
de 20% la prévalence du surpoids et de I'obésité chez les enfants et les adolescents. Ces
dernieres années, cette prévalence était restée stable (91). Prévenir et dépister le surpoids et
'obésité est un des roles du médecin généraliste (92). L'adolescence est une période
fondamentale pour acquérir de bons comportements et éviter de reproduire de mauvaises
habitudes voire de les accentuer a I'age adulte (59). Il faut promouvoir I'activité physique et

avoir un discours qui insiste sur un équilibre entre activité sédentaire et activité physique.

Il est donc important de pouvoir aborder ce sujet en consultation de médecine générale. Mais

comment le faire au mieux et que doit-on dépister ?
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Le Haut Conseil de Santé Publique conseille de repérer les usages problématiques en évitant
de les médicaliser pour éviter le risque de stigmatiser un jeune avec un comportement

transitoire (44).

En 2020, la revue médicale suisse conseille au médecin généraliste d’utiliser I'outil
d’évaluation psychosociale HEAADSSS (Annexe 9) pour aborder ce sujet et repérer des
signes d’alerte d’un usage problématique. Elle ajoute que cela permet de faire le point sur la
santé des adolescents dans sa globalité ainsi que sur les dynamiques familiales. Un usage
chronophage, avec un impact sur le quotidien, un surinvestissement des activités sur écrans,
un isolement social et une souffrance psychologique seraient les criteres a rechercher pour

dépister un usage problématique (93).

Il est indispensable d’intégrer les parents notamment par leur responsabilité éducative en les
encourageant a s’investir et a établir des régles familiales. Comme nous avons pu le voir, ils
sont la plus grande source d’information des adolescents. Il est donc important d’en discuter
avec eux. Les parents jouent un réle de modele. lls doivent alors eux aussi respecter les
conseils donnés a leurs enfants. 73% des parents de I'étude UE Kids Online Il discutaient avec
leur enfant de ce qu'ils faisaient sur les écrans, ce qui est bénéfique (45). Néanmoins, les
parents ne percoivent pas toujours un usage excessif. Un décalage de perception d’un usage
excessif avait été retrouvé chez des adolescents de 17 ans et leurs parents : la moitié des
jeunes estimait avoir un usage excessif mais seulement un tiers avait eu une remarque de

leurs parents (94).

Il est important d’avoir un discours qui ne diabolise pas 'usage des écrans et ne se focalise
pas sur les interdits. L'adolescent peut se sentir coupable du plaisir qu'’il ressent lorsqu’il utilise
ou parle de son usage des écrans et les parents peuvent ne pas de sentir légitimes pour

encadrer celui-ci (93).

D. Perspectives

Les écrans apportent de nombreux avantages mais ne sont pas sans risque. Eduquer les
jeunes a bien les utiliser et en les sensibilisant aux risques en cas d'usage excessif est
important. |l s’agit d’'une premiére étude sur ce sujet. Toute premiére étude comporte des

limites.

Un consensus est nécessaire pour définir un usage excessif selon des critéres objectifs et
validés afin de connaitre sa prévalence chez les adolescents. Cela permettrait de mieux

repérer les usages a risque et de cibler les messages de prévention.

Le manque de sensibilisation aux risques de surpoids et d’obésité est ressorti de cette étude.
Mais la méthodologie utilisée ne permet pas d’expliquer et comprendre les représentations

des jeunes. Les jeunes se sont montrés impliqués que ce soit en classe lors de temps de
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discussion ou par le biais des commentaires libres. Une étude qualitative interrogeant les
adolescents sur leurs perceptions des risques liés a la sédentarité pourrait étre intéressante.
Elle permettrait de créer un questionnaire plus adapté pour reproduire une étude quantitative

de plus grande ampleur.

Les garcons semblent moins sensibilisés aux risques liés aux écrans que les filles. Les
messages de prévention pourraient étre accentués chez les garcons. Néanmoins, les filles ne
doivent pas étre oubliées puisque les niveaux d’activité physique sont les plus faibles parmi
les jeunes adolescentes et nécessite donc une vigilance sur leurs usages des écrans, comme
le souligne TANSES. Aussi, comme indiqué dans la littérature, elles semblent plus vulnérables

gue les gargons aux répercussions négatives sur la santé mentale.

On a vu précédemment que le médecin généraliste était le professionnel de santé le plus
consulté et gqu’il rencontrait en moyenne 'adolescent 2,3 fois dans 'année. Pourtant seulement
15% des adolescents de notre étude ont déclaré avoir abordé le sujet des écrans en

consultation. Il semble important d’inciter le médecin généraliste a le faire.

Dans une thése évaluant les pratiques de médecins généralistes sur la prévention aux risques
liés a la télévision (74), ceux-ci se disaient préts a en parler. lls évoquaient tout de méme
certains freins a son abord en consultation comme un manque de formation, d’outils et de
temps. L’outil HEAADSSS, connu et validé de fagon internationale, semble long a utiliser.
Peut-étre pourrait-on imaginer un outil tel que celui du conseil minimal sur le tabac pour
aborder la question des écrans ? Cela permettrait aux jeunes d’identifier le médecin

généraliste comme un interlocuteur a ce sujet.

Un site internet déclic-écrans.com proposant des fiches conseils a destination des familles a
été créé dans le cadre d’une thése de médecine générale (95). Cela peut étre un outil pour les
médecins généralistes en les utilisant a la fin d’'une consultation. Rappelons que le médecin
généraliste a la chance de pouvoir suivre sur la durée ses patients et donc avoir du temps

pour aborder les sujets de prévention comme celui-ci.
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V. CONCLUSION

Cette étude s’est attachée a évaluer les connaissances de la définition et des risques d’'un
usage excessif des écrans chez des collégiens de 4éme et de 3éme de Loire-Atlantique. Elle

a permis I'émergence de plusieurs points.

Les adolescents connaissent peu la définition d’une surexposition telle que définie par
'ANSES avec le seuil maximal de 2 heures par jour. Pour les adolescents, le temps d’écran
n’est pas le seul critére a prendre en compte pour définir un usage excessif. Les effets négatifs
sur la santé et le quotidien ou encore la difficulté d'arréter 'usage des écrans ont été cités
comme pouvant définir celui-ci. Cela rejoint les derniéres recommandations de sociétés
savantes a ce sujet qui insistent sur un bon usage des écrans. Un discours se concentrant sur
le temps d’écran serait inefficace puisqu’on observe que plus des deux tiers des adolescents
dépassent ce seuil en semaine et la quasi-totalité en week-end. Le seuil de 2 heures

précédemment recommandé ne semble donc plus pertinent.

Les adolescents étaient sensibilisés aux risques d’effets des écrans sur le sommeil, la vision
ou le développement d’une addiction aux jeux vidéo. lls n’étaient en revanche que trés peu
sensibilisés au risque de surpoids ou d’obésité. Or, il s’agit d’un réel enjeu de santé publique.
L’adolescence est une période importante dans la prévention de I'obésité. Le temps d’écran,
considéré comme temps de sédentarité, est trés important chez les adolescents et est souvent
associé a une diminution du temps d’activité physique. Des campagnes de prévention ou un

discours du médecin généraliste a ce sujet sont donc primordiaux.

De nombreux éléves ont accueilli positivement cette enquéte. J'ai été agréablement surprise
par 'implication et la diversité des réponses des adolescents. Cela encourage a poursuivre de
nouvelles études. Une étude qualitative semble tout & fait réalisable. Elle permettrait de mieux
évaluer les représentations des adolescents et de pouvoir élaborer un questionnaire qui
pourrait étre utile a la réalisation d’'une étude de plus grande ampleur. Etant un sujet d’actualité
et au vu de 'omniprésence du numérique dans notre quotidien, davantage de recherches sur

celui-ci sont nécessaires.
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ANNEXES

Annexe 1 : Définition du trouble du jeu vidéo, CIM-11

Le trouble du jeu vidéo est défini dans le projet de 1le révision de la Classification
internationale des maladies (CIM-11) comme un comportement lié a la pratique des jeux vidéo
ou des jeux numériques, qui se caractérise par une perte de contrble sur le jeu, une priorité
accrue accordée au jeu, au point que celui-ci prenne le pas sur d’autres centres d’intérét et
activités quotidiennes, et par la poursuite ou la pratique croissante du jeu en dépit de
répercussions dommageables.

Pour que ce trouble soit diagnostiqué en tant que tel, le comportement doit étre d’'une sévérité
suffisante pour entrainer une altération non négligeable des activités personnelles, familiales,
sociales, éducatives, professionnelles ou d’autres domaines importants du fonctionnement, et

en principe, se manifester clairement sur une période d’au moins 12 mois.

Source : Site OMS, Q&R, octobre 2020. Disponible sur: https://www.who.int/fr/news-

room/questions-and-answers/item/gaming-disorder
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Annexe 2 : Autorisation de la Directrice Académique des Services de

I’Education Nationale de Loire-Atlantique

Dossier svivi par :

Christine CHEYLAN

Médecin Conseiller Technique

Tél: 0240373253

Mél : christine.cheylan@ac-nantes.fr

BP 72676 - 44326 Nantes CEDEX 3

ENx

ACADEMlE irection dus seevices dépar
DE NANTES | & isicoentumiun
Lidered

Egulisé

Fratermité

Promotion de la Santé
en faveur des Eléves

Nantes, le 27 septembre 2021

A

Madame I'Inspectrice d’Académie
Directrice Académique des Services de I'Education
Nationale de la Loire Atlantique

Je vous prie de bien vouloir trouver, ci-joint, pour avis, un projet d‘enquéte mené dans 6
établissements auprés d’éléves de 4*™ et de 3*™ dans le cadre d'une thése en médecine générale.

Le théme de ce travail est d'actualité, a savoir l'impact du temps passé devant les écrans
et les connaissances des collégiens sur les possibles effets néfastes de cette consommation sur leur
santé. Il est prévu une restitution des résultats auprés des établissements volontaires, qui pourrait servir
de base pour un travail en promotion de la santé par les équipes de collége,

En vous remerciant par avance de me faire part de votre avis sur cette demande
permettant in fine a cette jeune consoeur de contacter des colléges.
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Annexe 3 : Courrier d’information a destination des établissements scolaires

Madame, Monsieur le chef d’établissement,

Je suis médecin généraliste et je vous sollicite dans le cadre de mon travail de thése de
docteur en médecine générale de la faculté de médecine de Nantes.

Mon travail, dirigé par le Docteur Ganry Cécile, médecin généraliste a Saint Nazaire, porte
sur la prévention des risques liés aux écrans chez les adolescents.

Les écrans occupent une place de plus en plus importante dans le quotidien des
adolescents et un usage excessif peut avoir des conséquences sur leur santé. Des
recommandations a ce propos existent mais sont le plus souvent adressées aux parents qui
doivent en encadrer l'usage.

L’adolescence est une période particuliere de transition entre I'enfance et 'age adulte
marqueée par un besoin d’appartenance a un groupe et d’'une prise de distance avec ses parents.

La prévention est au coeur des préoccupations du médecin généraliste. Il doit étre un des
acteurs dans la prévention des risques liés a ces nouveaux usages chez les adolescents.

L’'objectif de la thése est d’évaluer les connaissances de la définition et des risques d’'une
surexposition aux écrans chez des adolescents scolarisés en classe de 4e et 3e dans des colleges
de Loire-Atlantique. L’étude va permettre de connaitre le point de vue des adolescents sur ce sujet
afin d'ajuster les conseils, délivrés en consultation, a leurs besoins.

Nous avons choisi de nous intéresser aux éléves de 4e et 3e pour cibler les adolescents
de 13 a 15 ans. Cette tranche d’age correspond a la seconde partie du college, au cceur de
I'adolescence. La majorité des jeunes posséde un smartphone. Enfin, les démarches préventives
sont plus efficaces si elles sont effectuées tot.

Si vous étes intéressés pour participer a cette étude, j'aimerais soumettre a des éléves de
classes de 4e et 3e de votre établissement un questionnaire anonyme d'une quinzaine de
guestions. Celui-ci se trouve en piéce jointe. Une information aux éléves et aux parents sera
préalablement diffusée afin d’obtenir 'accord de I'éléve et de ses parents.

Les modalités de passation du questionnaire seront a définir ensemble selon votre organisation et
préférence.

A la fin de cette étude, les résultats et analyses obtenus vous seront partagés.

Je vous saurais gré et trés reconnaissante si vous souhaitiez participer a mon travail de
thése en acceptant de diffuser dans des classes de votre établissement mon questionnaire.

Je reste a votre disposition si vous souhaitez échanger a ce propos.

En vous remerciant par avance pour votre réponse et votre aide,
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Annexe 4 : Courrier d’information a destination des parents d’éléves

Madame, Monsieur,

Je suis médecin généraliste et je réalise un travail de these sur la prévention des risques
liés aux écrans chez les adolescents.

Les écrans occupent une place de plus en plus importante dans le quotidien des
adolescents et un usage excessif peut avoir des conséquences sur leur santé.

La prévention est au coeur des préoccupations du médecin généraliste. Il doit étre un des
acteurs dans la prévention des risques liés a ces nouveaux usages chez les adolescents en
abordant ce sujet avec eux.

L’objectif de la thése est d’évaluer les connaissances de la définition et des risques d’'une
surexposition aux écrans chez des adolescents scolarisés en classe de 4e et 3e dans des colleges
de Loire-Atlantique. Cela va permettre de connaitre le point de vue des adolescents sur ce sujet
afin d'ajuster les conseils, délivrés en consultation, a leurs besoins.

La classe de votre enfant a été sélectionnée pour participer a cette étude apres validation
par la Directrice Académique des Services de I'Académie de I'Education Nationale de Nantes et
du chef d’établissement de votre enfant.

Ce questionnaire est strictement anonyme. |l sera distribué en classe. Il portera d’abord
sur le temps passé sur les écrans. Dans un deuxieme temps, le questionnaire se penchera sur les
connaissances que les adolescents ont sur le sujet. Enfin, la perception de leur consommation des
écrans sera abordée.

La participation de votre enfant est facultative. Le questionnaire ne sera pas distribué a
votre enfant en cas de refus de participation.

Je vous prierais de bien vouloir me donner votre réponse par I'intermédiaire du coupon
réponse ci joint.
Je suis a votre disposition si vous avez la moindre question.

En vous remerciant,

MAHEO Cécilia , maheo.cecilia@gmail.com

COUPON REPONSE - AUTORISATION PARENTALE
Merci de bien vouloir le retourner au college

Je soussigné(e) ,

Nom......c.coeeen. Prénom : ...
représentant(e) légal(e) de(s) (I enfant(S) .....ueuverieeciiiee i e

1 OUI, jautorise mon enfant a participer a cette étude
[1 NON, je n‘autorise pas mon enfant a participer a cette étude
Faitle ................oe. A i,

Signature
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Annexe 5 : Courrier d’information a destination des éléves

Cher/chere éléve,

Tu es collégien(ne) en classe de 4e ou 3e.

Je suis MAHEO Cécilia, médecin généraliste remplacante et je réalise une étude dans le
cadre de ma thése (nécessaire pour terminer mes études de médecine et obtenir le titre de
“Docteur”). L’étude porte sur les pratiques et les connaissances des adolescents a propos des
écrans et des risques liés a un usage excessif.

Pour cela, je te propose de participer a un questionnaire d’une quinzaine de questions sur
ce sujet. Ce questionnaire sera transmis en classe pendant un temps réservé par tes professeurs.
Cela prendra une dizaine de minutes. Tes réponses seront strictement anonymes et ne seront pas
transmises au collége ni a tes parents.

L’objectif de cette étude est de pouvoir évaluer le ressenti et les connaissances des risques
liés aux écrans des adolescents scolarisés en 4e et 3e, afin de pouvoir éventuellement aborder ce
sujet lors de futures consultations de médecine générale.

Un courrier d’information, destiné a tes parents, est a leur remettre pour que vous puissiez
en discuter ensemble. Il te suffit ensuite de retourner le coupon réponse afin que vous puissiez ou
non me donner votre accord.

En cas de refus de patrticiper, le questionnaire ne te sera pas distribué.

Merci beaucoup pour ton aide,
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Annexe 6 : Questionnaire

Questionnaire

Bonjour,

Tu es collégien(ne) en classe de 4e ou 3e.

Medecin généraliste, je réalise dans le cadre de ma thése une étude portant sur les pratiques et les
connaissances des adolescents 3 propos des écrans et les risques liés & un usage excessif.

Le terme “écrans" que j'utilise tout au long du questionnaire regroupe l'ensemble des appareils

numerigues tels que télévisions, ordinateurs, tablettes, consoles de jeux vidéo et téléphones portables.

Ce guestionnaire composé d'une quinzaine de questions est strictement anonyme.
Cela prendra seulement une dizaine de minutes.

Tes professeurs ont réservé ce temps pour que tu puisses le remplir avec attention.

Je te remercie de ta participation.

MAHEQ Cecilia.
1. Tues O ungargon O une fille
2. Quelédgeastu? ................
3. En quelle classe es-tu? ~ 4éme O 3éme
4. Est-ce que tes parents travaillent et si oui, que font-ils comme métier 7 (Tu n'es pas oblige de

répondre a cette question)
= PArENt T e
= PArEnt 2

Temps passé devant des écrans :

5. Combien de temps penses-tu passer par jour devant un écran en semaine ? (sans compter le
temps scolaire)
<1heure Centrelet2h “entre2et3h C“entre3etdh C=4h

6. Combien de temps penses-tu passer par jour devant un écran en weekend 7
C<1heure Centrelet2h “entre2et3h Centre3etdh C>4h

7. Aton avis, la limite de temps a ne pas dépasser par jour est :
C 1 heure O 2 heures C 3 heures
C Pas de limitation en matiére de durée aprés 12 ans.

oo

Quel(s) serait{aient) ton ou tes critére(s) definissant un usage excessif ?

9. Penses-tu avoir un usage des écrans excessif 7
C oui C non
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Risgues sur la santé des écrans :

Je vais citer un ensemble de phrases gui concernent les conséquences possibles des écrans sur la
santé. Pour chacune des propositions, dis-moi si tu es tout a fait d'accord, plutdt d'accord, plutét pas

d'accord ou pas du tout d'accord.

10. Il est prouve que I'utilisation des écrans avant
le coucher entraine des troubles du sommeil.

11. Utiliser des écrans de fagon inadaptée est
associé a

- un surpoids voire une ocbésité

- des troubles visuels

- des troubles de I'attenticn [difficulté 4 te concentrer)

- une diminution des performances scolaires

- des troubles du comportement [ une agressivité

- des signes d'anxiété ou de dépression
12. Les écrans “déconnectent les adolescents du
monde réel”.

13. On peut étre “accro” aux jeux vidéo.

Toi, ta pratigue, ta santé :

14. Tu as peut-&tre remarqué que les écrans avaient des conséguences sur ton guotidien etiou ta
santé. Penses-tu que ton utilisation des écrans a ou a déja eu une influence négative sur :

- ton sommeil 7

- ton poids ?

- ton activité physique 7
- tawvue?

- ta concentration ?

- tes résultats scolaires 7
- ton stress 7

- ton moral ?

- ton comportement 7

- tes relations avec les autres 7

- Autre(s) .

Pas du tout Plutdt pas

Je ne sais

1



15. Te sens-tu suffisamment informé&(e) sur les conséquences d'un temps trop important sur les &crans
ou d'une utilisation inadapteée ?
2 Quil 2 Non

Si oul, par quifquoi as-tu &té informé(e) ?
~ Tes parents
~ Ton college
~ Des amis
~ TW/Presse/ Radio
T Internet
Z Conférences ou associations
_ Affiches
~ Médecin
JAutres: ...

16. Ce sujet a-t-il d&ja été abordé en consultation avec ton médecin traitant ?

Z Oui ~ MNon
Si non, aimerais-tu en discuter avec lui 7
2 Oui ~ MNon

Souhaites-tu ajouter quelgue chose, une remarque ete.....

Annexe 7 : Répartition des adolescents en fonction de I’age
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Annexe 8 : Commentaires libres

« Je pense que les écrans ont aussi un effet positif sur la vie des jeunes mais il ne faut pas en
abuser »

« Les écrans n'ont pas que du négatif. Il y a beaucoup de personnes qui ont du mal avec les écrans
mais il faut surtout s'autogérer, savoir trouver une limite. Rester trop de temps n'est pas bon, il faut
l'utiliser quand on en a besoin »

« Mes parents ont mis un temps de 2 heures sur les consoles et le soir, je dois montrer mes devoirs
si je veux mon portable. Je trouve ¢a bien »

« Pour moi internet est la génération de maintenant. Il ne faut pas en abuser. Mais il faut aussi
comprendre que sans certaines applications, certaines choses seraient différentes. Parfois
j'apprends aussi des choses sur les réseaux mais je ne sais pas si c'est vrai »

« Quand on joue aux jeux vidéo le temps passe vite et on a toujours envie de continuer du coup
parfois on continue a la place d'aller jouer dehors (activités physiques, en famille, jeux de société).
C’est pour ¢a que je trouve que la limitation de temps d'écran est trés bien comme ¢a on a le temps
de faire autre chose »

« Ca dépend de ce que tu fais avec »
« Je pense que cela dépend de ce que I'on fait sur les écrans et qu'il faut savoir s'arréter »

« Certains adultes imaginent vraiment que les adolescents passent leur temps sur les écrans mais
de nos jours, tout se fait par internet. Au contraire, si on ne passe pas assez de temps dessus on
ne saura pas s'en servir. On peut étre sur internet sans faire que des choses inutiles comme les
adultes le pensent »

« Je passe beaucoup trop de temps sur les écrans ; informé oui et non car on nous rabache
toujours des choses qui sont parfois sans fondement. J'en ai parlé une fois avec mon
ophtalmologue et il m'a dit que ¢a avait trés peu d'incidence sur nos yeux dans une piece illuminée
(lumiére naturelle) et avec des lunettes a lumiére bleue »

« Je pense que nous sommes la génération connectée et qu'il faut que nous apprenions a vivre
sans les écrans plutdt que de chercher a nous limiter et au fil du temps peut étre que le corps
humain va développer une résistance aux écrans et a la lumiéere bleue »

« Je trouve qu'on parle beaucoup des adolescents qui sont trop sur les écrans et peuvent tomber
en dépression a cause de ¢a. On généralise trop cette chose sur les ados en particulier alors qu'il
y a beaucoup d'adultes ou d'enfants (surtout les adultes) qui font la méme chose et aprés on nous
reproche alors qu’eux sont pareils »

« La plupart des adultes expliquent que les écrans sont mauvais alors que pas tant que ¢ca »

« Ce n’est pas a cause des jeux vidéo qu'il y a un impact sur mes notes, je joue depuis des années
et je joue 5-6 heures et je n’ai jamais eu de probléme »

« Chez moi, les écrans n’affectent pas mon sommeil. Je dors toujours trés facilement »
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« Je n’ai pas de probléme pour moi mais je pense que certains auraient besoin d’en parler a leur
médecin »

« J'estime que je passe beaucoup de temps sur les écrans car les choses de la "vraie vie" me
semblent lassantes. Je sais qu'il y a des choses hors écrans que je pourrais faire mais je ne prends
pas le temps d'y réfléchir. Et ce n'est pas de mauvaises choses, il y a les rencontres que I'on peut
faire ou de belles ceuvres a découvrir »

« Mon usage est globalement excessif méme s'il y a des jours ou je n'y suis pas du tout. Je pense
gu'il y a des points positifs comme discuter avec des personnes ou encore apprendre des trucs
mais la logique c'est qu'il y a aussi des points négatifs. Personnellement, je suis beaucoup sur les
écrans mais je fais des pauses ou bien d’autres activités. Mais je vois bien que quand j'y suis trop,
jai mal a la téte »

« Pas vraiment, d'un c6té cela peut aider dans beaucoup de circonstances mais il ne faut pas en
abuser. Parfois sur internet, on peut trouver différentes maniéres pour essayer dormir. Et avec
l'utilisation des écrans, le moral peut changer positivement. On peut essayer d'oublier le moment
présent (le réel) ce qui nous aide quand on se sent mal ou pas en forme »

« Quand je fais des écrans apres j'ai la flemme de faire beaucoup de choses et je prends une ou
deux heures pour m'endormir. Mais j'adore regarder les écrans, ¢a nous distrait quand on n’a rien
a faire »

« L'utilisation des écrans n'est pas que mauvaise. Personnellement ¢a m'aide pendant des
moments ou je suis anxieuse, angoissée ou de mauvaise humeur...Les réseaux sociaux sont par
exemple un bon moyen pour les personnes timides et/ou peu sociables. Les jeux vidéo sont aussi
pour moi un moyen de penser a d’autres choses que les cours »

« Pour certains les jeux vidéo sont plus comme une libération car pour ceux qui sont harcelés ils
peuvent s'y réfugier car personne ne connait leur nom/age et tu peux te créer des amis virtuels »

« Pour moi les écrans en général ¢ca me permet de me déconnecter un peu de tout ce qui me fait
vachement de bien. Mais ¢a permet aussi pendant les vacances et les week-ends de dormir et ca
me déstresse. En semaine quand il y a cours, je n'ai pas le droit aux écrans »

« J’ai vraiment du mal a déconnecter de mon écran quand je dois faire mes devoirs alors je les fais
vite et mal »

« Je trouve aujourd'’hui qu'on fait trop d'écrans inutiles (qui ne nous apprennent ou ne nous
informent de rien) »

« Les écrans, en particulier les réseaux sociaux (Instagram, Tik Tok...) peuvent souvent nous
éloigner de la réalité, ce qui peut affecter aussi nos relations, la confiance en soi, I'estime de soi... »

« Quand on est sur les écrans, on est dans notre bulle et je trouve qu'on est beaucoup renfermé.
Depuis le covid je trouve gque c'est encore pire car c'est notre seul échappatoire »

« Depuis que jai un téléphone, j'ai commencé a faire de plus en plus d'écran chaque mois. Par
exemple, le matin quand je me léve je vais regarder la TV. Quand on commence les écrans, on ne
peut plus arréter et apres je me sens énervée et je sais que c'est di a ¢a. J'aimerais qu'on m'aide
a en faire moins, j'aimerais beaucoup »
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« J'aimerais bien passer moins de temps sur les jeux vidéo mais je n'arrive pas »

« J'aimerais passer moins de temps sur mon téléphone particulierement Instagram mais avec le
scolle infini c'est compliqué de s'arréter ; sur les autres applis j'arrive a me contrdler »

« Malgré le fait que je passe beaucoup de temps, je he me sens pas spécialement dépendant.
Mais une journée sans écran, en toute honnéteté serait difficile pour moi. »

« Tik Tok est une drogue »

« Je pense que les colleges devraient aborder cela avec les éléves car c'est un sujet important,
pour mettre au courant les jeunes d’aujourd’hui des risques car beaucoup d'éléves sont concernés

et font des exces »

« Mon médecin m'en a parlé trés rapidement. Je pense qu'il est important de bien renseigner les
gens et qu'il ne faut pas mettre de plus jeunes enfants devant les écrans trop tot »

Annexe 9 : Questionnaire d’évaluation psychosociale HEAADSSS

* Violence psychologique et physique

* Accidents, traumatismes, blessures

* Bagarres

* Conduite sous 'influence de substances
* Sécurité dans les actvités de loisirs

o
LE

* Moral
* Stress, anxiété
* Tristesse, dépression
* Idées noires, idées suicidaires
* Comportements autoagressifs

* Isolement social, perte d’intérét
* Attention : fatigue peut étre le signe
d’une dépression

* Relations
* Rapports sexuels : plaisir ? Questions ?
* Orientation sexuelle : rester neutre !
* Contraception, connaissances IST

* Violence sexuelle passéefactuelle

* « Sexting »

Ex. : As-tu une relation

amoureuse ?

Ex. : Certains jeunes
expérimentent certaines
substances, est-ce ton cas
ou celui de tes amis ?

‘f)//,s

* Préciser : fréquence, intensité,

consommation seul ou en groupe, etc.
* Dépendances dans la famille

¢ Points principaux a investiguer :

: : * Lieu de résidence et avec qui Fado habite
: Exemples de guestions initiales : }
] i

* Etat des relations avec proches
* Personne(s) de confiance
* Changements récents

Ex. : Ol habites-tu et qui vit avec toi ?

<« ouvertes » a adapter

a la situation

Q * Parcours scolaire
* Situation actuelle

° Notes, matiéres préférées

* Relations avec pairs et profs,
harcélement

* Absentéisme, changements récents
* Projet d'avenir

Ex. : Parle-moi de ta situation
& I'écolefau travail

ANAMNESE PSYCHOSOCIALE 7 Civigg
HEAADSSS * Amis, meilleur(e) ami(e)

* Activités avec amis et famille

* Ecrans : TV, ordinateur, jeux, smartphone

* Sport, hobbies, activités créatives

o
& \ Ex. : Qu'est-ce que tu fais pour
N * Tabac, alcool * Image corporelle %, Q.r' ! t i ?
Q\ ’Cigarette éledronique e . i ’_»_3/) amuser avec [(esamis «
. . Evolution du poids S .
Cannabis, autres drogues * Régimes entrepris (74
%

* Restriction, binge eating
* Compensation (vomissements, sports, etc.)
* Description d’une journée type

Ex. : Que penses-tu
de ton poids/
de ton corps ?

contexte, raisons évoguées,

Source : Approche pratique des écrans en consultation avec les adolescents. Revue Medicale Suisse.

sur:

Disponible

https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2020/revue-medicale-suisse-

691/approche-pratique-des-ecrans-en-consultation-avec-les-adolescents
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Vu, le Président du Jury,

Vu, le Directeur de These,

Vu, le Doyen de la Faculté,
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sur la santé d’un usage excessif des écrans : enquéte auprés de collégiens de 4°me
et 3¢ de Loire-Atlantique.

RESUME

Introduction : De nombreuses études s’intéressent aux effets des écrans sur la santé et ont
fait apparaitre des recommandations d’'usage pour les plus jeunes, le plus souvent adressées
aux parents. Le temps d’écran chez les adolescents dépasse largement les 2 heures
quotidiennes recommandées par TANSES. Une prévention ciblée semblerait plus adaptée et
nécessite d’abord de connaitre le point de vue des adolescents.

L’objectif est d’évaluer les connaissances de la définition et des risques d’un usage excessif
des écrans chez des adolescents scolarisés en 4°™ et 3°™ dans des colléges de Loire-
Atlantique.

Matériels et Méthodes : Il s’agit d’'une étude observationnelle descriptive quantitative auprées
d’éléves issus de classes de 4°™ et 3°™ de colleéges de Loire-Atlantique. Un questionnaire a
été distribué en classe de décembre 2021 a janvier 2022.

Résultats : 314 questionnaires, issus de 7 colleges ont été analysés. 40% des collégiens
interrogés seulement connaissaient le seuil recommandé de 2 heures par jour. A l'aide d’'une
question ouverte, nous avons pu observer que dépasser ce seuil n’était pas pour eux
synonyme d’usage excessif. Des effets négatifs sur la santé ou encore des critéres d’addiction
comportementale ont également été cités pour définir celui-ci.

lls étaient peu nombreux a étre sensibles au risque de surpoids/obésité (14,6%) contrairement
aux risques de troubles du sommeil (73,9%), de troubles visuels (76,1%) ou d’addiction aux
jeux vidéo (91,1%).

Les temps d’écran déclarés par les collégiens étaient comparables a la littérature. 55% des
collégiens considéraient leur usage comme excessif.

Conclusion : Cette étude suggére I'importance de sensibiliser les adolescents au risque de
surpoids/obésité lié a 'usage des écrans. Un discours pour un usage raisonné est a privilégier
a celui sur le temps d’écran par le biais de campagnes de prévention ciblées et d’'une
sensibilisation par le médecin généraliste. Afin de mieux adapter celui-ci, des études
complémentaires sont a poursuivre.
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