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Quoi de neuf

en pédopsychiatrie ?

Accros aux écrans: c’est grave docteur?

¥ influence des écrans sur nos
enfants est un sujet sensible
et plus que jamais d’actualité.
Internet et réseaux sociaux, consoles,
ordinateurs et jeux vidéo, téléphones
utilisés comme nouveaux doudous,
tous suscitent des inquiétudes sur 'uti-
lisation qui peut en étre faite. Avec en
toile de fond la peur de I’échec scolaire,
le risque de mauvaises rencontres et la
crainte, justifiée, d’'une poursuite a la
maison du harcélement vécu a I’école.
De la passion a I’addiction, du geek au
no life, ou se situe la limite et, surtout,
comment positionner le curseur?

Sil'impact des nouveaux médias n’est
pas toujours négatif, il mérite d’étre
analysé objectivement, au-dela de toute
attitude passionnelle et excessive. Les
parents sont logiquement désempa-
rés face a une activité qu’ils n’ont pas
connue et que leur méconnaissance
contribue a diaboliser.

B Les écrans: de quoi parle-t-on?

Le terme “écran” regroupe un ensemble
large de supports numériques. Premiere
a faire son apparition dans les foyers,
la télévision a pendant longtemps été
le seul écran accessible aux différents
membres de la famille. Puis consoles
de jeux, ordinateurs, smartphones et,
derniérement, tablettes ont progressive-
ment envahi notre quotidien. Ainsi, les
écrans different par le type de support
(TV, ordinateur, smartphone, tablette,
console dejeux...),’activité recherchée
(divertissements audiovisuels tels que

séries, films, vidéos clips; jeux vidéo;
réseaux sociaux; recherches internet;
consommation de biens et shopping...)
et le contenu (sexualité, violence...).

Le nombre d’écrans a disposition a la
maison ne cesse d’augmenter, avec en
2020 une moyenne de 5,6 écrans par
foyer!. Ils envahissent les piéces com-
munes, les chambres individuelles, les
lieux de repas, et sont souvent utilisés
en méme temps! De fait, lorsque l’on
s’intéresse au temps d’écran, il faut tenir
compte du temps total passé chaque jour
sur les différents formats numériques et
les covisionnages (télévision et smart-
phone par exemple). Ce temps ne cesse
de croitre et particulierement parminos
plus jeunes patients (fig. 1).

Nous aborderons tour a tour les effets
négatifs des écrans sur le développe-
ment intellectuel et la personnalité des
enfants ainsi que sur leur santé, puis
I'utilisation positive que ’on peut en
faire sur le plan pédagogique, éducatif
et thérapeutique.

Effets délétéeres de la
surexposition aux écrans

L’impact des écrans doit s’évaluer sur le
plan affectif et cognitif, avec un retentis-
sement différent selon les périodes de
vie mais forcément plus marqué lors des
premiers stades de développement [1, 2].
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1. Développement coghnitif

Toutes les grandes Académies de
Pédiatrie? diffusent réguliérement des
alertes sur l’'utilisation abusive des
écrans chez les moins de 3 ans [3]. Cette
période dite “des 1000 premiers jours”
correspond a une fenétre de plasticité
cérébrale optimale pour le développe-
ment de certaines compétences cogni-
tives et affectives [4].

>>> Langage et communication

Le tout-petit va développer ses compé-
tences sensori-motrices et ses liens d’atta-
chement précoce par I’exploration de son
environnement en trois dimensions et au
contact de ses figures d’attachement (que
sont les parents, la nounou ou toute per-
sonne s’occupant réguliérement de lui).
Des interactions précoces de qualité sont
nécessaires pour permettre a 'enfant de
développer son intérét pourlesautres, son
langage et ses capacités de communication.

L'utilisation intensive des écrans prive
le jeune enfant de ces interactions et lui
“vole” des temps d’apprentissage et de
développement cognitif. On retrouve
actuellementune augmentation dunombre
d’enfants présentant unretard de langage a

1 Selon le rapport de I'Observatoire de 'équipement audiovisuel des foyers de France métropo-
litaine du Conseil Supérieur de l'Audiovisuel (CSA) d’octobre 2020.
2 Académie Américaine de Pédiatrie, Académie des Sciences, Groupe de Pédiatrie Générale, CSA...
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Le temps passé sur les écrans
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“Combien de temps par semaine regardes-tu la télévision/passes-tu sur Internet/joues-tu aux jeux vidéo ?”

Les 13-19 ans possédent en moyenne 3 écrans personnels, contre 1,6 en moyenne chez les 7-12 ans. Le smartphone est le terminal fétiche des adolescents

Internet est devenu leur média n° 1 pour regarder des vidéos, échanger avec les proches, écouter de la musique ou jouer aux jeux vidéo, avec en moyenne
6 heures par semaine pour les enfants de 1 a 6 ans, 9 heures par semaine pour les 7-12 ans et prés de 18 heures par semaine pour les 13 ans et plus.

Les résultats de cette étude suggérent que le temps total passé sur les écrans en 2022 est estimé en moyenne a plus de 16 heures par semaine pour les moins de
6 ans, plus de 24 heures par semaine pour les 7-12 ans et plus de 36 heures par semaine pour les 13-19 ans. Soit bien plus que les recommandations actuelles...
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Fig. 1: Evolution du temps passé sur les écrans et de leur usage chez les enfants et adolescents entre 2011 et 2022. Etude Ipsos Junior Connect'2022 avec Bayard/

Milan et Unique Heritage Media.

3 ans, alors que la prévalence des atteintes
auditives et visuelles reste stable [5].

L’enfant privé d’interaction humaine
développe moins bien ses compétences
sociales. L'enfant apprend au contact
des autres par I’activation de neurones
miroirs. Il a pu étre montré que l’acti-
vation des neurones miroirs ne se fait
pas lorsque I’enfant “interagit” avec un
écran. Le transfert de connaissances est
moins efficace via un écran qu’en inte-
raction directe [6].

>>> Concentration

Se concentrer nécessite de faire abs-
traction de ce qui se passe autour pour

diriger volontairement et exclusivement
son attention surune tache en cours. Cela
demande un effort cognitif. Pour déve-
lopper ses fonctions attentionnelles,
I’enfant doit apprendre & mobiliser lui-
méme son attention et faire I’effort de la
maintenir sur la tache.

Les écrans sont des sources de distrac-
tion incroyables car ils envoient des
stimuli saillants (lumineux et sonores)
qui captent I’attention sans effort et dont
il est difficile de se détourner. Ainsi, la
présence d’écrans allumés a proximité
de ’enfant, méme s’il ne les regarde pas
directement, fragmente sa concentration
et diminue ses capacités d’attention sou-
tenue|[7].1l en va de méme pour’adoles-

cent qui regoit une notification sur son
téléphone pendant qu’il fait ses devoirs.
Remobiliser son attention sur le travail
en cours ajoute un cott cognitif supplé-
mentaire non négligeable.

>>> Performances scolaires

L’'usage excessif des écrans affecte
les performances scolaires. Plusieurs
domaines sont concernés. Le temps
passé sur les écrans se fait souvent au
détriment de’activité physique, du som-
meil, des devoirs, et affecte la concentra-
tion. L'exposition aux jeux vidéo avant
d’aller en cours est particulierement
délétere, car si elle mobilise une atten-
tion automatique, elle épuise les res-



sources attentionnelles nécessaires pour
lajournée d’école. De méme, la diminu-
tion du temps de sommeil occasionnée
parl'utilisation tardive des écrans altere
la mémorisation et les capacités atten-
tionnelles en journée et, parricochet, les
performances scolaires.

Ainsi, on retrouve une corrélation
entre le temps passé sur les écrans en
période scolaire et la chute des résul-
tats académiques, quel que soit le type
d’usage [8-10]. C’est particulierement
vrai actuellement chez les adolescents
avec 'utilisation intensive du smart-
phone, d’autant plus que les jeunes ont
tendance a largement sous-estimer le
temps passé quotidiennement dessus.
A noter que si 'augmentation du temps
d’écran accroitlerisque d’échec scolaire,
cet effet est réversible et une diminution
du temps d’écran semble améliorer les
performances [10].

En somme, s’il existe un impact cognitif
direct quel que soit I’4ge, I’exposition
précoce aux écrans est sans doute la plus
préoccupante. L’obstacle que constitue
I’écran face aux premiéres interactions
familiales et la notion de “temps volé”
aux autres formes d’apprentissage justi-
fient I’attention des professionnels de la
petite enfance.

2. Des risques pour la santé
>>> Sommeil

Le sommeil joue un réle crucial dans
la récupération physique et mentale, la
régulation émotionnelle, I’assimilation
des connaissances et I’intégration des
nouvelles compétences. L'utilisation des
écrans le soir diminue le temps de som-
meil chez les enfants et les adolescents,
dontle réveil estimposé en semaine par
le rythme scolaire [11]. Avant de s’en-
dormir, il est souvent difficile de résis-
ter a la tentation de finir un épisode,
une conversation par messagerie ou une
partie de jeu vidéo, entrainant un déca-
lage de I’heure du coucher chez les ado-
lescents. D’autre part, la lumiere bleue
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émise par les écrans augmente la latence
al’endormissement et perturbe la sécré-
tion de mélatonine, hormone indispen-
sable pour I'initiation et le maintien du
sommeil. Ce retard a I’endormissement
peut également étre lié au caractere stres-
sant ou excitant des contenus visionnés
avant le coucher, que ce soit par une uti-
lisation passive (TV, série, film) ou active
(jeux vidéo) des écrans. Enfin, le smart-
phone gardé dans la chambre perturbe la
continuité du sommeil lorsque I’enfant
(et particulierement 1’adolescent) ne
peut résister a la tentation de consulter
ses messages et notifications regues pen-
dant la nuit. L'enjeu est important car le
manque chronique de sommeil s’accom-
pagne, entre autres, d’'une moins bonne
régulation émotionnelle, de difficultés
attentionnelles et d’une baisse des per-
formances scolaires [12].

>>> Sédentarité et complications méta-
boliques

La surexposition aux écrans semble
associée a une majoration de I'IMC chez
les jeunes. Cela pourrait s’expliquer a la
fois par’augmentation de la sédentarité
induite par le temps passé sur les écrans
ainsi que par le grignotage alimentaire
et le snaking, favorisés par ’exposi-
tion aux publicités pour des aliments a
haute densité caloriques [2]. La-aussi,
les interventions visant a diminuer le
temps de divertissement sur les écrans
montrent un intérét et sont associées a
une diminution de I’obésité infantile,
en association avec des mesures hygié-
no-diététiques [13].

>>> Vision

L'utilisation prolongée des écrans peut
entrainer une fatigue et une sécheresse
oculaire (par manque de clignement des
yeux notamment), des céphalées voire
des troubles de la vision. La proximité
de I’écran avec I’eeil semble majorer
chez ’enfant le risque de développer
une myopie, surtout avec 1'utilisation
de la tablette et du smartphone [14]. On
recommande ainsi d’adopter laregle des

20-20-20, qui consiste a regarder toutes
les 20 minutes, pendant 20 secondes, &
au moins 20 meétres de distance (au loin
par la fenétre par exemple).

Les risques que représentent les écrans
pour nos enfants sont multiples, mieux
pergus, et méritent toute notre vigilance.
Mais n’oublions pas qu’il n’y a jamais
d’ombre sans lumiere !

B Effets bénéfiques des écrans

Dans son rapport publié en 2013, c’est-
a-dire bien avant 1’épisode COVID,
I’Académie des Sciences avait évoqué
les effets potentiellement positifs des
écrans sur les enfants. Tout en rappelant
bien sir ’obligation absolue d*un usage
adapté (a chaque période de vie) et enca-
dré (par les adultes), les auteurs recon-
naissaient I'intérét du numérique sur le
plan éducatif et pédagogique.

La pandémie a conforté cette vision plus
optimiste. Les écrans ont permis la pour-
suite des cours a distance et maintenu le
contact social. Sur le plan médical, les
consultations en ligne sont devenues des
outils précieux. L'utilisation du virtuel
en thérapeutique était déja envisagée par
le rapport de I’Académie (“e-consulta-
tion”) mais restait marginale.

Les effets positifs des écrans se déclinent
ainsi en plusieurs catégories, éducatives,
pédagogiques et thérapeutiques.

1. Education

>>> Une fenétre sur le monde, a parta-
ger avec tout le monde

Si les écrans restent a proscrire chez
le tout-petit, leur utilisation chez les
enfants d’age scolaire présenterait des
avantages en termes de découverte,
d’acquisition de connaissances, d’in-
formation, de divertissement seul ou
partagé, de socialisation et d’appren-
tissage du plaisir. Regarder en famille
une émission éducative adaptée a I’age
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de notre enfant peut devenir un joli
moment de partage et d’échanges. De la
méme fagon, jouer ensemble a Fifa ou a
un jeu de simulation de sport de glisse
remplace de fagon ludique le Monopoly
ou le Mille Bornes du siécle dernier. En
favorisant I’esprit de compétition, ces
rencontres intrafamiliales participent
harmonieusement au développement
affectif et cognitif.

Et que dire du maintien des liens avec
des grands-parents éloignés ou souf-
frants ? Nous avons tous le souvenir
de ces moments forts de I’année 2020,
lorsqu’une famille entiére se retrouvait,
toutes générations confondues, autour
d’un écran d’ordinateur...

>>> Adolescence, insouciance et indé-
pendance

Le monde numérique est indissociable
de l’adolescence. Les écrans per-
mettent de prolonger a la maison des
liens sociaux institués dans la journée
au college. Les échanges avec les pairs
et la fréquentation des réseaux sociaux
participent a la mise en place du senti-
ment d’identité. Cette ouverture omni-
présente sur le reste du monde répond
au challenge de cette période de vie cen-
trée sur I'indépendance vis-a-vis de sa
famille.

2. Pédagogie

Certaines performances scolaires sont
améliorées par 'utilisation du numé-
rique. Tous les enfants bénéficient de
I’attraction de ’écran, qui stimule leur
curiosité et leur permet de prendre du
plaisir a apprendre. Quant aux enfants
porteurs de troubles du neurodévelop-
pement, ils trouvent dans 1'utilisation
de ’ordinateur un partenaire indis-
pensable. Les éleves génés depuis tou-
jours par des troubles du langage écrit,
des troubles de la coordination ou des
apprentissages mathématiques verront
leur parcours scolaire singuliérement
facilité par l’utilisation de logiciels
adaptés.

3. Thérapeutique

De la simple visio-consultation a l'utili-
sation de laréalité virtuelle pour soigner
phobies, dépression ou autres troubles,
les écrans s’invitent réguliérement dans
le soin. Le développement de la télé-
médecine permet des ajustements thé-
rapeutiques tres appréciés par certains
patients plus a I’aise derriére un écran
que dans le contactréel, comme les ado-
lescents souffrant d’anxiété sociale par
exemple.

L'utilisation du matériel connecté dans
I’éducation thérapeutique et la prise en
charge des maladies chroniques est une
évolution indéniable au service de la
qualité de vie des enfants. Avec toujours
en filigrane la crainte d’une utilisation
abusive!

Comment savoir si mon ado est
accro aux écrans ?

La question de ’addiction est le sujet
qui panique les parents. Rengaine lan-
cinante, elle envahit les consultations
au point d’occulter tout le reste, et en
particulier la réalité des interactions
familiales. Du simple dérivatif, convi-
vial et ludique, a’usage problématique,
le spectre est large et dépend du degré
detolérance de I’entourage. L'existence
d’une véritable “addiction aux écrans”,
au sens médical du terme, a longtemps
été débattue, avec des avis contradic-
toires qui ont contribué a confusionner
le “game”. 1l est sage et rassurant de
poser le cadre, en commengant par le
définir.

Classiquement, on parle de trouble
addictif quand 1'usage d’un objet n’est
plus raisonné, cette perte de contréle
entrainant des conséquences néfastes
et une altération du fonctionnement
scolaire, relationnel et familial de I’in-
dividu. Trois éléments entrent dans la
notion d’addiction: perte de contréle,
craving (besoin irrépressible et qu'on ne
peut différer) et rechute.

L’addiction aux écrans fait partie des
addictions sans objet ou encore addic-
tions comportementales (avec la dépen-
dance aux jeux, les achats compulsifs,
la boulimie, I’activité physique exces-
sive...). Comme tous ces comportements
mal maitrisés, I'usage excessif des écrans
entrave les relations sociales et ne per-
met pas de se consacrer a d’autres acti-
vités. Actuellement, les classifications
officielles sont peu éclairantes. Gertains
spécialistes préferent parler d’“usage
problématique” plutét que d’addic-
tion. 'OMS évoque du bout des levres
dans la Classification Internationale des
Maladies® (CIM-11) un “trouble du jeu
vidéo” ou “gaming disorder” (tableau I).

En fait, ce diagnostic est avant tout cli-
nique et I'interrogatoire mené par le thé-
rapeute est toujours nécessaire et souvent
suffisant. Il incombe au praticien d’ex-
plorer les dimensions psychologiques
(individuelles et familiales), ainsi que le
retentissement scolaire. Avant d’évoquer
une maladie mentale, et donc de s’orien-
ter vers une prise en charge médico-psy-
chologique, quelques questions de bon
sens sontrapidement informatives. Avec,
en guise de fil rouge, un indice impa-
rable: existe-t-il un isolement social ?

On peut étayer cette évaluation sur
quatre questions:

- “Votre enfant est-il irritable si on lui
interdit de jouer?”

— “Joue-t-il en cachette ?”

- “A-t-ilrenoncé a un loisir ou une sortie
pourjouer?”

- “A-t-il déja manqué la classe pourjouer?”

En cas de doute, il est possible des s’ap-
puyer sur des questionnaires, comme
le Score d’utilisation problématique
des écrans [15] (tableau II). La cotation
se fait de 0 (jamais) a 5 (toujours) avec
un seuil a 27 pour retenir le diagnostic
d’usage problématique des écrans.

3 Le diagnostic de Trouble du jeu vidéo est
entré en vigueur, en janvier 2022, dans la 11¢
version de la Classification Internationale des
Maladie (CIM-11).
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Le Trouble du jeu vidéo est caractérisé par un mode de comportement de jeu (“jeu
numérique” ou “jeu vidéo”), qui peut étre en ligne ou hors ligne, persistant ou récurrent,
et qui se manifeste par:

1. Une perte de contrdle sur les conduites de jeu (concernant par exemple linitiation,

la fréquence, lintensité, la durée, la fin ou le contexte);

2. Une priorité croissante accordée au jeu, dans la mesure ou celui-ci 'emporte sur les
autres intéréts, loisirs et activités quotidiennes;

3. La poursuite ou U'escalade du jeu malgré des conséquences négatives.

Le mode de comportement est suffisamment sévere pour entrainer une altération impor-
tante du fonctionnement dans les domaines personnel, familial, social, éducatif, profession-
nel ou dans d’autres domaines importants.

Le mode de comportement de jeu peut étre continu ou épisodique et récurrent. Le compor-
tement de jeu et d'autres caractéristiques sont normalement évidents sur une période d'au
moins 12 mois pour qu'un diagnostic soit établi, bien que la durée requise puisse étre raccour-
cie si toutes les exigences diagnostiques sont satisfaites et si les symptémes sont sévéres.

Tableau I: Critéres diagnostiques du Trouble du jeu vidéo de la CIM-11 (Classification Internationale des Maladies).

Sile cut-offde 27 est dépassé, il convient
de rechercher des signes de mal-étre
associés, tels que I’existence de troubles
anxieux, une tristesse de I’lhumeur, un
phénomene de harcélement scolaire. En
somme, toutes les raisons qui peuvent
pousser un enfant a se réfugier dans les
écrans pour échapper a une réalité trop
pénible (difficultés scolaires, difficultés
relationnelles...).

Un doute ou une situation confuse
peuvent conduire & demander 1’avis
d’une Equipe de Liaison et de Soins en

Addictologie (ELSA). Il en existe dans
chaque CHU. Cet avis “décalé” parrap-
port a la consultation initiale permet
un échange confraternel enrichissant
et s’ouvre souvent sur des solutions
nouvelles. Mais ces démarches ne
doivent pas faire 1’économie d’une
véritable “éducation thérapeutique”
qui cible autant les parents que 1’en-
fant oul’adolescent. Trouver 1’équilibre
numérique est un exercice vraiment
compliqué, car I'invasion est récente
et contraint tous les adultes a jouer les
équilibristes!

Jamais Rarement

Parfois

I Quelques conseils
pour garder la pause

L'usage excessif des écrans n’est que
rarement un motif de consultation en
soi, mais il est souvent rapporté par les
parents comme un facteur aggravant
d’une situation problématique (trouble
du sommeil, difficultés scolaires ou
attentionnelles, obésité...). Quoiqu’il en
soit, il est nécessaire d’aborder ce sujet a
un moment ou un autre avec enfants et
parents.

Que le parent soiten demande d’aide sur
la gestion des écrans ounon, il convien-
dra dansun premier temps de remettre le
curseur sur ce que I’on entend par “utili-
sationraisonnée” des écrans en fonction
de I’age et du contenu. Il est également
important de rappeler aux parents, sou-
vent bombardés d’informations contra-
dictoires, que I'utilisation excessive des
écrans peut nuire au développement
cognitif, somatique ou relationnel de
leur enfant, mais qu'un usage raisonné
n’est pas forcément négatif.

Informer est un premier pas. Remettre
deslimites a lamaison est une deuxieme
étape qui a prouvé son bénéfice [13].
Dans son étude, Buchanan a ainsi mon-

Souvent LN

Toujours

C'est difficile pour mon enfant d'arréter d'utiliser les écrans

toujours

mon enfant

Les écrans sont les seules choses qui semblent motiver

Les écrans occupent la plupart des pensées de mon enfant

sur les activités familiales

L'utilisation des écrans de mon enfant a des répercussions

dans la famille

L'utilisation des écrans de mon enfant est cause de conflits

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

d'augmenter

Le temps que mon enfant veut passer devant un écran continue

Mon enfant se cache pour utiliser un écran

la seule chose qui l'aide a se sentir mieux

Quand mon enfant a passé une mauvaise journée, l'écran est

TOTAL:

Tableau Il: Score d'utilisation problématique des écrans.
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tré qu’établir des régles précises permet
de limiter le temps d’écran, et ce de
fagon durable (jusqu’a deux ans apres,
dans son étude). Le fil rouge reste de
convaincre plutét que contraindre, en
rappelant au jeune I'impact des écrans
sur son développement et son bien-étre,
les risques des dérives ainsi que 1'im-
portance des limites, surtout a cette
période ou I’apprentissage du controle
de soi n’est pas encore tout a fait ter-
miné. L'idée est de permettre a I’enfant
de développer ses propres capacités
d’autorégulation face a I’appel toujours
plus attractif des écrans.

L’accompagnement peut se poursuivre
en requestionnant les habitudes d utili-
sation des écrans al’occasion de consul-
tations ultérieures, ce qui aura pour effet
de valoriser les efforts, et remobiliser la
famille si besoin.

A noter que les consultations pédia-
triques pour les nourrissons sont I'occa-
sion de faire le point avec les tout jeunes
parents sur leur propre consommation
d’écran et de mettre en place précoce-
ment des habitudes positives pérennes
(éviter I'utilisation des écrans pendant
I’allaitement par exemple) [16].

Repéres et recommandations
pour une utilisation maitrisée
des écrans

L'idéen’est donc pas de diaboliser et ban-
nir totalement les écrans de notre quoti-
dien (ce qui serait un objectif irréaliste
et contre-productif), mais bien d’édu-
quer enfants et parents au bon usage des
écrans; c’est-a-dire d’informer des dan-
gers d’une surexposition, d’aider a repé-
rer les situations arisque et de proposer
desrepeéres de consommation.

D’autre part, ce n’est pas tant la durée
passée devant un écran qui pose souci
que le contenu visionné et le moment
de la journée ot sont utilisés les écrans.
Ce sujet est souvent source de conflits
et touche au modele éducatif parental.

Nous recommandons d’informer les
parents sans les juger ni les culpabiliser,
enayantal’inverse un discours motivant
et responsabilisant.

Parmi lesrecommandations qui semblent
faire consensus au sein des communau-
tés d’experts et de pédiatres, on retrouve
les points suivants (encadré):

1. Etablir un cadre avec I'enfant et
I'adolescent

On précisera les régles d'utilisation des
écrans et lesraisons de cesrégles: impact

sur la santé, préservation du sommeil et
des interactions sociales. ..

La TV, pas avant = ans

Internet apréss ans

Les réseaux sociaux aprés |#® ans

: De 6a9ans :
Lenfont g bespin DB 3 @6 ans  penfont g besoin DB 9@ 12 A0S [unfont commence
e déoouvrir Lenfant o besoin  de déocounrnr Lenfan! a besain & s'affranchiv
OVEL VOUS SB5 de decownrir 565 fes régles dexplorer des repéres
sensommiités, dons sensoriels  du feu social fa conmplexite familimux
el Ses repdres el manues i nornda

La console personnelle, pas avantG ans

Cette affiche peut &tre téiéchargée sur hitp3-6-9- 12,0 ou hitp . fsergetisseron.com

2. Controler le temps et le type d’écran
en fonction de I’age de I'enfant

On suivra les préconisations suivantes:
—pas d’écran avant 2-3 ans, idéalement
avant 6 ans;

—entre 2 et 6 ans, on limitera le temps
d’écran a 30 minutes par jour (a défaut,
1heure parjour au maximum), avec un pro-
grammeayantun débutetunefin, typedes-
sins animés, sous I’attention des parents;
—pas de jeux vidéo avant ’entrée dans
les apprentissages (CP);

—pour les enfants de plus de 6 ans, 1 a
2 heures par jour d’écran au maximum;
—pas d’Internet seul avant 12 ans;

—pas deréseaux sociaux avant 13 ans;

Aprés 12 ans

4 J'ai imaginé
les repéres “3-6-9-12"
comme une fagon de
répondre aux questions
les plus pressantes
des parents et
des pédagoguesrr»
Serge Tisseron

3-6-9-12. Apprivoiser
les écrans et grandir,
Editions Erés

Fig. 2: Le modéle 3-6-9-12 de Serge Tisseron pour les repéres sur l'utilisation des écrans chez les enfants

en fonction de l'age.



réalités Pédiatriques — n°® 271_Novembre 2023

I Lannée peédiatrique

—s’aider si besoin du controle parental,
d’applications spécifiques, duretrait des
écrans...

On peuts’inspirer du modele 3-6-9-12 de
Serge Tisseron” pour les repéres chez les
enfants (fig. 2).

3. Ajuster les temps aux types de
contenus

On s’intéressera a ce que I'enfant fait sur
les écrans et on adaptera les limites aux
types de contenu (par exemple, un épi-
sode de série ou un documentaire parjour,
une partie de jeu vidéo...). Il est impor-
tant de discuter avec I’enfant de ce qu’il
regarde et de lui rappeler qu’il peut venir
en parler a tout moment s’il est exposé a
des images choquantes ou angoissantes.
Prendre le temps de lui expliquer les
risques encourus sur les écrans (harcele-
ment, atteinte a la vie privée, mauvaises
rencontres, usage excessif...).

4. Adapter les contenus a lI'age

Certains types de contenus peuvent
modifier durablement la fagon dont1’en-
fant ou I’adolescent pergoit le monde et
peuvent générer de I’anxiété si I’enfant
n’a pas la maturité nécessaire ni les res-
sources pour y faire face (jeux vidéo vio-
lents, films d’horreur, images a caractere
pornographique...). Les parents doivent
étre vigilants et surveiller que le contenu
visionné soit adapté a 1’dge. Ils peuvent
s’aider des limites d’4ge mentionnées
par le CSA pour les contenus télévisés
ou encore de la classification PEGI pour
les jeux vidéo. Dans tous les cas, placer
les écrans dans une piéce facilement
accessible telle que le salon facilite un
contréle parental du contenu visionné
par I'enfant.

5. Limiter les sources de tentation

Il est recommandé d’éviter tout écran
dans la chambre de I’enfant. La pré-

Pour une utilisation raisonnée et guidée des écrans

Récapitulatif des préconisations a donner aux parents, inspiré des recommandations du
Groupe de Pédiatrie Générale (Société frangaise de pédiatrie) [3]:

—instaurer au sein du foyer des regles d'utilisation des écrans, et ce le plus tot possible;
— limiter l'utilisation et la durée d’exposition aux écrans;

— préserver des temps et des moments familiaux sans écrans;

— accompagner l'enfant lors de l'utilisation des écrans;

— discuter avec lui de ce qu'il fait et voit sur les écrans;

— éteindre les écrans lorsqu’on ne les regarde pas;

— pas d’écran dans la chambre et particulierement pas de télévision dans la chambre;

— pas d’'écran au moins 1 h 30 avant le coucher.

Fig. 3: Modéle des “4 Pas” de Sabine Duflo pour l'utilisation des écrans.

sence de latélévision danslachambre est
corrélée a une augmentation du temps
d’écran et a une diminution du temps
de sommeil. Elle favorise également
I’acceés a des contenus inappropriés. De
méme, on veillera & éteindre tout écran
non regardé (télévision en fond par
exemple), source de distraction et de ten-
tation pourl’enfant qui joue a proximité.

6. Délimiter le périmétre d’utilisation
des écrans

On préservera des lieux et moments
sanctuarisés sans écrans:

- pas le matin avant I’école, car l'usage
d’écran en début de journée favorise
I’attention d’alerte au détriment de I’at-
tention focalisée et soutenue nécessaire
aux apprentissages. De plus, les conte-
nus excitants dés le matin épuisent les
ressources cognitives nécessaires aux

apprentissages;

—paslesoir avant de dormir, car 'usage
d’écran en soirée affecte la durée et la
qualité du sommeil. Il est recommandé
d’arréter les écrans 1h 30 avant le
coucher;

—pas a table ni pendant les activités
familiales et les devoirs, afin de favo-
riser les interactions intrafamiliales et
’attention.

On peutreprendre lemodele des “4 Pas”
de Sabine Duflo®: pas le matin; pas dans
la chambre de I’enfant; pas pendant les
repas; pas avant de se coucher (fig. 3).

7. Proposer des activités alternatives
aux écrans

Limiter le temps d’écran, c’est aussi
accompagner ’enfant: en lui proposant
d’autres occupations (activité extrasco-
laire, sportive, musicale...), en mettant

43-6-9-12, TISSERON S, Apprivoiser les écrans et grandir, Editions Eres, 2017.
5ssu du document Mon enfant face aux écrans, réalisé par Sabine Duflo; accessible sur www.sabineduflo.fr.



a sa disposition des activités a la mai-
son (jeux de société, loisirs créatifs,
lecture...) ou encore en organisant des
sorties familiales.

8. Donner I'exemple

La limitation du temps que les écrans
occupent au sein des temps familiaux et
de loisirs est aussi I’affaire du parent. Les
régles seront d’autant mieux acceptées et
respectées par les enfants qu’elles seront
en cohérence avec le comportement des
parents.

B Conclusion

L'utilisation des écrans n’est pas une
plaie, et peut méme étre considérée
comme un outil d’avenir sur le plan du
développement individuel et social,
dans une logique éducative, pédago-
gique et thérapeutique.

Il suffitjuste de convaincre les enfants de
consommer avec modération et de ne pas
renier les anciennes sources de savoir. En
effet, un usage mal contrélé des écrans
peut conduire a desrisques chez les per-
sonnes les plus vulnérables ou exposées.
Des conseils simples permettent de pro-
poser des postures éducatives adaptées.

La mission des adultes est d’apprendre
aux enfants et aux adolescents a appré-
cier ’alternance et la diversification,
face aux écrans comme face a la nour-
riture. “De la méme fagon que les nou-
veaux aliments introduits dans I’histoire
de I’humanité n’ont pas fait disparaitre
les anciens, mais ont contribué a la
diversification de I’alimentation, les
nouveaux objets technologiques ne
doivent pas étre pensés comme pouvant
se substituer aux activités Iudiques tra-
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ditionnelles. Ils ne les remplacent pas,
mais s’y gjoutent...” ©.

6BACH J-F; HOUuDE O; LENA P et al. L'enfant et les
écrans — Un avis de 'Académie des Sciences,
Le Pommier, 17 janvier 2013.
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