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Apprendre... :
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= faire semblant..... et étre valorisé.

couvrir le moide...
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Utilisation des écrans chez I'’enfant et I'adolescent

Omniprésence des écrans
- Jusqu’a 9,8 écrans par foyer avec enfants
- Effet de la crise sanitaire Covid-19

Effets sur le développement psychomoteur, santé physique et psychique
- Enjeu Médical & de Santé Public

> Une prévention insuffisante, une problématique « a part » : pourquoi ?




ETAT DES LIEUX : Exposition aux écrans

Age médian de début d’exposition aux écrans : 9 mois

-3a6ans: 2h/jour-8-10 ans et collégiens : 8 h/ jour

29 % des enfants de 0 a 3 ans mangent devant un écran

50% des garcons et 33% des filles de 13 ans et plus ont déja
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ETAT DES LIEUX : Effet des écrans

1h de TV/jr h@ﬂ
+13% d’obésité

2h/écran ou 4h totales

i

-2h de sommeil

1h d’écran/jr : N bien étre

7h d’écran/jr : anxiété et dépression X 2

*» Pas de dose seuil :

Risques posables@

** Phénomeéne multi écran mal étudié

+* Terrain de vulnérabilité ?

Conduites sexuelles a risque

A

Diminution
du langage

Th d’écran = -6 a 8
mots de vocabulaire

durée et répétition de I'exposition

TDAH et TSA favorisés ?
1h de contenu violent

problémes d’attention X2

Cyber %
harcélement n




Pourquoi et comment ?7?
'impact des écrans sur le sommeil

) Noyaux supra- /

=" chiasmatiques (SCN) Lumiere

Rétine




Pourquoi et comment ?7?
'impact des écrans sur le sommeil

) Noyaux supra- /

=" chiasmatiques (SCN) Lumiere

Rétine

Glande pinéale:
Mélatonine

Rythmes & comportements



Effets de la lumiere ... sur les fonctions non-visuelles dont le sommeil

0 Mélatonine : gold standard marqueur circadien

100 Prayag et al. 2019
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Vandewalle et al., 2009

Rétine et photoréception:

e Vision:
e coOnes et batonnets

 Fonctions non-visuelles:
 Mélanopsine (Opn4)
e coOnes et batonnets




Effets de la lumiere ... sur les fonctions non-visuelles dont le sommeil

0 Mélatonine : gold standard marqueur circadien

100 Prayag et al. 2019
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Rétine et photoréception:

* Fonctions non-visuelles: » Régulation veille / sommeil, vigilance
 Mélanopsine (Opn4) | > Humeur

e coOnes et batonnets

Y

Schroder, Stephenson et al., 2012; Hubbard et al, PNAS 2021
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ETAT DES LIEUX : Recommandations OO
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Emergence de 2 grands principes :
» Limitation des écrans

» Accompagnement aux écrans




Des effets négatifs, des recommandations... et pourtant

\

Insuffisance de prévention

- 62,3% des parents déclarent ne pas avoir eu d’information
au sujet des écrans

. - Parents : sous estimation des temps d’écrans, difficultés de
gestion

Meédecins : sujet peu évoqué

Alors que ... 85% des consultations pédiatriques de ville se font chez un médecin généraliste



A0
Une prévention insuffisante, une problématique « a part » : pourquoi ?

Point de vue des médecins généralistes du Bas-Rhin concernant leur role de conseil parental dans le cadre
de la prévention de I'exposition aux écrans chez les enfants. J. Mathis

Volonté d’implication
au hom de la santé

Verbatim et théorisation ) )
physique et psychique

ancrée

g Entretiens semi-dirigés ST CICRE ks : des pzit!ents
= 2 aprés 12 entretiens 5 Sujet plus délicat :
= Population cible & Diversification de = touche a I'éducation,
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=) Meédecins généralistes du (o) n ,

o Bas-Rhin i 116 c 6 Femmes 6 Hommes ‘@ des écrans
Q as-Rnin Installes > 344 73 o’ X

y o) o e bl Manque de reperes de
> L e Exercice urbain a rural .
+ 59 médecins tirés au sort _ temps et de conseils
L Seul ou en collaboration

de gestion

Sans enfants, parents, .
Questionnement

grands parents

Du 26 novembre 2020 au 25 juin 2021 pratique :
Quand ? Comment ?




Tous
interpellés,
tous
sollicités

Résultats

On a tous des exemples , en salle d’attente, en
consultation, parents comme enfants ...

y A




Résultats

Des
atouts

*** Place du médecin traitant : connaissance des familles,
« ancienneté »

*** Beaucoup de médecins aiment faire de la prévention !

*+* Une bonne connaissance des effets secondaires des
écrans qui permet de déceler les points d’appels

" Place clé du médecin traitant confirmée
= En présence d’un point d’appel = prévention secondaire
» Encourager les pratiques de prévention : cotation ?

Mais chronophage




manque d

manque d

Résultats

Les écrans, un sujet a part ?

Manqgue de temps,

"habitude,
e notions clés

* Phénomene a la fois global (société) et privé (éducation parentale)
* Manqgue de légitimité, sentiment d’intrusion
 Doutes : applicabilité des recommandations, effets bénéfiques,

manque de projection




Résultats

Les
pistes

* 3 grands axes :

> Sensibiliser :
" | es médecins

"Les parents > campagne nationale

» Systématiser l'intervention en consultation
- Temps dédié, outil dédié : carnet de santé

» Organiser la prise en charge en consultation




RECOMMANDATIONS : quelques reperes simples O[]

2. Temps

sans 4. Prise en

écrans

charge

Tous écrans confondus !




RECOMMANDATIONS : quelques reperes simples O[]

1. Limiter
le temps
d’écran

4. Prise en

charge

lllllllll

VIEme en « fond sonore » la télévision
trouble les apprentissage du jeune enfant




RECOMMANDATIONS : quelques reperes simples [

3. Accompagner

4. Prise en

+* Jusqu’a 6 ans : partager les écrans au charge
maximum

+» Apres 6 ans : surveiller et expliquer
les contenus

+» De 6 a 12 ans : expliquer internet,

Partager, reformuler la séquence avec le . X )
apprendre a I'enfant a se protéger

plus petit : développe le vocabulaire !

_ . *» Aprés 12 ans : rester disponible,
Expliquer le « le vrai et le faux » l vigilant et chercher des signes

des média : développer l'esprit critique d’alerte de mésusage ou de cyber-
harcelement

S’intéresser aux loisirs de son enfant/ados
: créer des liens !




RECOMMANDATIONS : quelques reperes simples O 1[

2. Temps
sans
écrans

Entretien motivationnel
Charte familiale

Aide éducative a domicile
(AED)

Parcours pluridisciplinaire :
PMI, CMP/psychiatre/
psychologue, orthophoniste,
collaboration réseau obésité..




Nos astuces !! M

Quand aborder les écrans en consultation ?

* Directement, régulierement, systématiquement
- idéalement... a chaque consultation de suivi...

examen des 9 mois ( dge moyen d’exposition !) : rappeler le zéro écran,

examen des 24 mois ; idem

vaccinations 6 et 11 ans,

certificats médicaux pour le sport :

(cs plus courtes, en début d’année scolaire -> (re)prendre de bonnes habitudes)

e Devant une plainte de problemes de sommeil
* Devant une problématique d‘obésité



Nos astuces !! oo

Comment valoriser le temps passé ? = Utiliser les cotations !

* Examens obligatoires du Nourrisson : 9e / 10e mois, et au cours du 24e /25e mois : COE 47,50€

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIOUES

* Depistage auditif et visuel avant 3 ans : CDRP 002 + BLQP010/2 61,17 €

gue  Guide du parcours de
soins : surpoids et
obésité de I'enfant et de
I'adolescent(e)

L] ’ V4 [ V 4
* Consultation d’obésité complexe de suivi et de coordination de la prise en charge des enfants de 3 a 12 ans en risque avéré d’obésité :

CSO (ccX sifsp) 47,50€ (cf. guide HAS pour les facteurs de risque)

* Consultation tres complexe, dédiée au dépistage des troubles du neuro-développement (dont les TSA)

Si difficultés developpementales associesé: CTE =60 € Facturation sous le code CCE.
(cf. brochure de repérage des TND )




Les ressources

https://www.declic-ecrans.com/

DEILAI4 ANG
MOINS D'ECRANS

U‘ & isalement, fatigue, surpoids
: inattentian, nervasité

ON FIXE UNE DUREE AVANT DE COMMENCER

2 = 1h par jour (7h / semaine) hors trovail scolaire
D j'evite les écrans @ le matin, th avant de me coucher

r‘"\

-

pendant les repas, les devoirs, les discussions, les sorties et les jeux

'

Tt

VIOLENCE, SEXUALITE, HARCELEMENT

> JTen parle a un adulte : parents, prof, médecin..
» jappelle e-enfance, je consulte « Jai bescin d'aide »

au 3018 sur declic-ecrans.com

)

DE BOMNNES HABITUDES . . .

Ce qui doit nous alerter

nocmes de i3 1ousste soave o de
mégiaton soclaie future

Pour en savoir plus

Serge Fuseran
36812
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24558 Farvole Biem comoes.

8 Prélirons W s écass patagés
aux écrans soRtares. Par exemoe,
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wn ertant

Jes derans et grand

Apsrvatser
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Soye.
Les dangers de la 164 pour les Médes

s o it P AR 1 4

Serge Tasermt

Manuel 3 Fusage des acoocs aux écrans,
u Comment garder & la fois mos o

e
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3-6-9-12

o firs avec ven erlarss e o

o somaine Ef proféies les comoles
G2 joux 2ungueies on joue 3 plusieurs
UK O TS O O eV

2 5orgariser ersense.
8 P lo iphone moble. cécidon

3 g0t duse comane heute. Cela
€vaera & Tasoiescent @ tontasicn
de cormmic avec o ven

Apprivoiser

les écrans
et grandir

ol

, des écrans adaptés a chaque dge

https://www.3-6-9-12.org/nos-affiches/ *en plusieurs langues

Ty écrums fatigamt
{ attention of cmp.

o échent
» regarder ef jouer ensemble, en parler, échanger Avant 3 ans De 3a6ans De6agans De9ai2ans Aprés 12 ans ::::k,,::
- Jouer avec votre enfant Je fixe des régles claires Je fixe des régles claires Je détermine avec Mon enfant = surfe » Tro resndlts aelaires v
» pas d'écrans dans ma chambre est la meilleure fagon sur les temps d'écran sur le temps d'écrans, mon enfant [4ge & partir [ seul sur Iz toile, pecen! dimirser

2 jevite la publicité en regardant en streaming
je choisis une émission sans rapper

# onne regarde pas de trop priss

F/\

2 sooccuper sans éorans | dessiner, lire, racenter sa journée

(--""_—\

de favoriser son
développement.

Je préfere les histoires
ues ensemble,

les comptines et les jeux
partagés aux écrans.

Les outils numérigues,

Je respecte les Ages
indigués pour
les pragrammes.

La tablette, la télévision

et lordinateur,
C'est dans le salon,

Jouer & plusieurs,

et je parle avec ui
de ce quil y voit et fait.

La tablette, Iz télévision
et l'ordinateur,

cest dans le salon,

pas dans la chambre.

1) Tout ce que [on y met
peut tomber dans

tout ce que 'on y trouve.

duguel il aura son
téléphone mobile.

1 a le droit d'aller
surlnternet, je décide
si Clest seul ou
BCCOMPagNE.

les 3 principes d'Internet.

mais je fixe avec lui
des horaires 2 respecter.

Nous parlons ensemble
du téléchargement,

des plagiats,

de |z pornographie

et du harcélement.

choisissons ensembie les programmes,

La télévision allumée pas dans la chambre. Je paramétre Je décide avec lui Suns dwans ded
) b ; sa chamdre. { fant
nuit aux apprentissages —_— Ia console de jeux. dutemps quil consacre La nuit, nous coupons .
B de vatre enfant méme Finterdis les outits aux différents écrans, e WIFl et nous éteignons - ororsed ot
E.l“l E. LE E &'l ne la regarde pas. numériques pendant Je parle du droit les mobiles. Weat senl ":‘,“,
POUR MIEUX UTILISER LES ECRANS — fe repas et avant 3 fintimite, du droit Je parle avec lui St vt
Jamais de télé le sommeil. Je ne A limage, et des de ce quiil y voit et fait. Je refuse d'dtre son «ami= Too parends gurdend
e dans la chambre. lees utilise jamais pour 3 principes d Internet sur les réseaux sociaux. le contr e 3o co qui il bhis o dranabihibe
» dteindre la TV quand personne ne regarde calmer mon enfant Je lul rappelle e duss e corveem e s

la encladonion of refarde (endree
matuselle dans e sesamell e wne

Cest toujours ; e domaine public ; @ Nistoire. chanter wne
faire de la musique, du sport, des jeux accompagné, cest misux que seul 21 Taut ce que ['on y met avre o cnfan e catene of b ecrtae
pour le seul plaisic restera & Hegordder un éerem avand de
u | ¥ ernellement ;
de jouer ensemble. ‘ ¥ endenmis produst { ffel iaerse
311l ne faut pas croire .\mutage,

limitons le temps d'écran, invitons les enfants
& parler de ce qu'ils ont vu ou fait,

EA SAVDIR PLUS : declic-ecrons.com  jeisails aizes |

Méme si vos enfants font tout pour vous convaincre

encourageons leurs créations.

& @

Clest tous ensemble gue nous modifierons notre relation aux écrans.
Rejoignez nous sur http://3-6-9-12.0org

.
]
g

‘enfants un peu de temps pour sy adapler.



https://www.declic-ecrans.com/
https://www.3-6-9-12.org/nos-affiches/
http://www.alertecran.org/les-4-pas/
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Et si c’est une addiction ? ]

- « L'addiction aux écrans n’existe pas. »

- ce qui existe: les addictions comportementales
- dont le jeu pathologique = le jeu d’hasard et d’argent

: consultations en addictologie au CAMPA des HUS, pour adolescents

https://www.chru-strasbourg.fr/service/service-daddictologie/

| - f——'——_

Pr Laurence Lalanne == .
. , . ] Les Hopitaux
Psychiatre, professeure d’Addictologie Universitaires

de STRASBOURG

Dr Jean-Marie D’Urssel
Psychiatre - addictologue
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