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NOM et Prénoms s* Services Hospitaliers ou Institut f Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
BOURGIN Patrice NRPG + Pole Téte et Cou - CETD 49,01 Neurclogie
cs - Service de Neurologie - Unité du Sommell f HBpital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPS « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53,02 Chirurgie générale
NCS - service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPG o Pole de 'Apparell locomoteur 50,04 Option: chirurgie plastique, reconstructrice et
cs - Service de Chirurgle Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN Sophie  NRP3 + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmalogie / SMO 52,03 Néphrologie
NCS - service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRPE  Pole Urgences - Réanimations médlicales / Centre antipoison 48,02 Réanimation
NCS - Service de Réanimation médicale / Hapital de Hautepierre
Mme CEBULA Héléne NRPG + Pole Téte-Cou 49,02 Neurochirurgie
NCS - Service de Neurochirurgle f HP
CHAKFE Nahil NRPH « poile d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
cs - Serv, de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPG « Pole de 'Appareil locomoteur 50,02 chirurgie orthopédigue et traumatologique
NCS - Service de Chirurgle du rachis / ChirurgieB f HC
Mme CHARLOUX Anne NRPE » PBle cle Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option hiclogique)
NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fanctionnelles { NHC
Mme CHARRIOT Anne NRPE * PBle Téte et Cou - CETD 55.01 0to-rhino-laryngologie
NCS - serv. d'0Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU Marie-Plerre  NRPS + Pole de Biologie 42,03 Anatomie et cytologie pathologiques
CS - Service de Pathologle { HGpital de Hautepierre (option biclogique)
CLAVERT Philippe NRPH « pole de I'apparell locomoteur 4201 Anatomie (option clinique, orthopédie
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur { HP traumatologique)
COLLANGE Qlivier NRPO + Pole d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48,01 Anesthésiologie-Réanimation; Méd, d'urgence
NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC (opt. Anesthésiologie-Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRPE * PBle Téte et COU-CETD 49,01 Neurologie
NCS - Centre d'Investigation Clinique  NHC et HP
CRIBIER Bernard NRPO «+ péle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 5003 Dermato-Vénéréologle
cs - Service de Dermatologie / Hapital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RRE » PBle ce Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
de SEZE Jéréme NRPG + PBle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurclogie
cs - Centre d'Investigation Clinigue (CIC) - AXS / HOpital de Hauteplerre
DEBRY Christian RRE * PBle Téte et Cou - CETD 55,01 0to-rhino-laryngologie
cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Rhilippe RPB + Pole de Gynécologle-Obstétrique 54,03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
NCS - service de Gynécologie-obstétrique [ HOpital de Hauteplerre médicale: option gynécologie-abstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN Héléne NRPO « Pole de Biologie 47,04 Génétique (type clinigue)
cs - Service de Génétique Médicale f Hopital de Hautepierre
EHLINGER Matfhieu NRPE « Pole de I"Apparell Locomoteur 50,02 Cchirurgie Orthopédique et Traumatologique
NCS - service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPS + PBle médico-chirurgical de Fédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie Ill f Hopital de Hautepierre
Mme FACCA syhille NRPE « Pole de I"apparell locomoteur 50,02 chirurgie orthopédique et raumatologique
cs - Service de Chirurgie de la Main - S0S Main / Hopital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPO «+ Pole de Biologie 45,01 Bactériologle-¥irologie ; Hygiéne Hospitallére
cs - Laboratoire (Institwt) de virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-virologie biologique
FAITOT Francols NRPE « Pole de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53,02 chirurgie générale
NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation f HP
FALCOZ Plerre-Emmanuel NRPG + Pole de pathologie thoracique 51.03 chirurgle thoracique etcardio-vasculaire
NCS - service de Chirurgle Thoracique / Nouvel Hopital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPO + Pdle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie; Transfusion
NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
FOUCHER Jack NRPE « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49,03 Ppsychiatrie d'adultes
NCS - service de Psychiatrie | / Hépital Civil
GALLIXBenoit NCS + |HU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Clvil 43.02 Radiologle et imagerie médicale
GANGI Afshin RPB + pgle d'Imagerie 43.02 Radiologle et imagerie médicale
Cs - service d'imagerie A interventionnelle { Nouvel Hapital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRPE « Pale d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
NCS - service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel HBpital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPO « Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmalogie / sMO 55,02 Ophtalmologie
NCS - service d'Ophtalmologie / Nouvel Hapital Civil
GENY Bernard NRPE » PBle cle Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option hiclogique)
cs - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRPO » Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Cchirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/ Option
NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC :chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPS » P8le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 chirurgie infantile
cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPO « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54,04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diab étologie (MIRNED) métaboliques
- service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Marla NRPO « Pole de santé publigue etsanté au travail 46,02 Médecine et santé au travail
cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC




NOM et Prénoms cs¥ services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPE « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 5001 Rhumatologie
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / HBpital Hautepierre
HANSMANN Yves RPG « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45,03 Option : Maladies infectleuses
NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRPG + Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48,02 Médecine Intensive-Réanimation
NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hpital Civil
HIRSCH Eclouard NRPE * PBle Téte et Cou - CETD 49,01 Neurologie
NCS - Service de Neurolagie / Hapital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRPS + Pole d'Imagerie 43,01 Biophysigue et médecine nucléaire
NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBET| Marie-Eve RPG + Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49,05 Médecine Physique etRéadaptation
cs - Institut Universitaire de Réadaptation { Clémenceau
JAULHAC Benolt NRPGO « Pole de Biologie 45,01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
cs - Institut (Lahoratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPO + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54,04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Dlabétologie (MIRNED) métaboliques
- service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPG « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel HBpital Clvil
KALTENBACH Georges RPE « Pole de Gerlatrie 53,01 Option: gériatrie et biologie du vielllissement
cS - Service de Médecine Interne - Gériatrie [ Hopital de la Robertsau
- Secteur Evaluation - Gérlatrie / HBpital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRPS + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54,04 Endocrinologie, diabéte et maladies
NCS Diabétologie (MIRNED) métaboligues
- Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/ Méd, B / HC
KESSLER Romain NRPG + pole de pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
NCS - service de Pneumalogie / Nouvel Hopital Civil
KINDO Michel NRPE « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hapital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie NRPO + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47,03 Immunologie (option clinique)
cs - Service deMédecine Interne et d'iImmunologle Clinique f NHC
KREMER Stéphane NRPH « poile d'Imagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale (option
cs - Service Imagerie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie f HP clinique)
KUHN Pierre NRPO + Pole médico-chirurgical de Fédiatrie 54,01 Pédiatrie
cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pediatrie I1J/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPG « pole d'Onco-Hématologie 4702 Option: Cancérologie (clinique)
NCS - Service d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE Laurence NRPO « Pole de psychiatrie, santé mentale et Addictologie 49,03 psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service d'Addictologie / H8pital Civil (Option : Addictologie)
LANG Hervé NRPG + Pole de chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52,04 Urologle
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgle Urologigue / Nouvel Hapital Civil
LAUGEL Vincent RPG « Pole médico-chirurgical de Fédiatrie 54,01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie 1 { HOpital de Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPE « Pgle d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option: Chirurgie vasculaire
NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Transplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPG « Pole d'Imagerie 42,01 Anatomie
NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Méedecine
- service de Neuroradiologle, dmagerie Ostéoarticulaire etinterventionnelle/HR
LESSINGER Jean-Marc RRE » Pole de Biologie 82,00 Sciences Biologiques de Pharmacie
cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée [ LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRPE « Pole de chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, chirurgie maxilio- 50,03 Dermato-vénéréologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / HBpital Civil
LIVERNEAUX Philippe RPE « pole de I'apparell locomoteur 50,02  Cchirurgie orthopédique et traumatologique
NCS - Service de Chirurgie de la Main - 505 Main / Hapital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRPO  Pole d'Onco-hématologie 47,02 cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service d'Oncologie médicale f ICANS Option: Cancérologie
MARTIN Thierry NRPS «» PBle de Spécialités meédicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
NCS - Service de Médecine Interne et d'lmmunologie Clinique f NHC
Mme MASCAUX Céline NRPG + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel HBpital Clvil
Mme MATHELIN Carole NRPO + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54,03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
cs - Unité de sénologie / ICANS Meédicale
MALVIEUX Laurent NRPH « pole d'Onco-HéEmatol ogie 47,01 Hématologie ; Transfusion
cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - H8pital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

- Institut d'Hématologle / Faculté de Médecine




NOM et Prénoms s* services Hospitaliers ou Institutf Localisation sous-section du Conseil National des Universités
MAZZUCQOTELLI Jean-Philippe NRPE « Pale d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie tharacique et cardio-vasculaire
cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRPS + PBle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
NCS - Laboratoire de parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS {option hiologique)
MERTES Paul-Michel RRG « Pale d'anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option: Anesthésiologie-Réanimation
cs - service d'Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC (type mixte)
MEVER Alain NRPG o Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44,02 Physiologie (option hiologique)
NCS » PBle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEVER Nicolas NRPG + Pole de santé publigue etSanté au travall 46,04 Blostatistiques, Informatique Médicale et
NCS - Laboratoire de Biostatlstiques / Hopital Clivil Technologies de Communication
 Biostatistiques et Infarmatique / Faculté de médecine f Hopital Civil {optian biologique)
MEZIANI Ferhat NRPG  Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48,02 Réanimation
cs - service de Réanimation Médicale / Nouvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRPG + Pole de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option: Pharmacologie fondamentale
cs - Labo. de Neurohiologie et Pharmacaologie cardio-vasculaire- EA7295/ Fac
MOREL Olivier NRPS « pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
MUTTER Didier RPG + Pole Hépato-digestif de ['Hapital Civil 52,02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
MAMER [zzie Jacgues NRPS « poile d'Imagerie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire f ICANS
NOEL Georges NRPS + Pole d'Imagerie 47,02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPH «+ pole d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48,01 Anesthésiologie-Réanimation
NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HR
OHANA Mickael NRPE « Pole d'Imagerie 4302 Radiologle et imagerie médicale
NCS - service d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique]
OHLMANN Patrick RPG + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
CS - Service de Cardiclogie / Nouvel Hopital Civil
Mme OLLAND Anne NRPE » PBle de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgle thoracique / Nouvel Hopital Clvil
Mme PAILLARD Catherine NRPS + Pole médico-chirurgicale de Pédiatrie 54,01 Pediatrie
cs - Service de Pédiatrie Ill / HBpital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPH «+ Pole d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48,05 Reéanimation ; Médecine d'urgence
NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé/ Option: Médecine d'urgences
Faculté
Mme PERRETTA Sllvana NRPS + PBle Hepato-digestif de I'Hapital Civil 52,02 Chirurgie digestive
NCS - service de Chirurgie viscérale et Digestive / Nouvel HApital Civil
PESSAUX Patrick NRPG « Pale des Patholagies digestives, hépatiques et de la transplantation 52,02 Chirurgie Digestive
cs - service de Chirurgle Viscérale et Digestive / Nouvel HBpital Civil
PETIT Thierry cop + ICANS 47.02 cancérologle ; Radiothérapie
- Département de médecine oncologique option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPG * ICANS 47,02 cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHE R Julien NRPG « Pole d'Anesthésie f Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation;
cs - service d'anesthésie et de REanimation Chirurgicale / Hauteplerre Médecine d'urgence [option clinigue)
PRADIGNAC Alain NRPS « PEle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04  Nutrition
NCS Dhabétologie (MIRNED)
- service de Médecine interne et nutrition / Hopital de Hautepierre
PROUST Frangois NRPS + PBle Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
RAUL Jean-Sébastien NRPO « Pole de Biolagie 46,03 Meédecine Légale et drait de lasanté
cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et

Laboratoire de Toxicologie { Faculté et NHC
+ Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

REIMUND Jean-Marie NRPG « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52,01 Option: Gastro-entérologie
NCS - service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
RICCI Roméo NRPS « Pgle de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRPG « Pole des Patholagies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN BenoTt NRPE « PEle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - service de Chirurgie générale et Digestive / HR
Mme ROSSIGNOL-BE RNARD Sylvie NRPG « Pale médico-chirurgical de Pédiatrie 54,01 Pédiatrie
NCS - service de Pédiatrie | / HBpital de Hauteplerre
Mme ROY Catherine NRPS + Pgle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt. clinique]
cs -service d''magerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire f NHC
SANANES Nicolas NRPG « Pole de Gynécologie-Obstétrique 54,03 Gynécologie-0bstétrique; gynécologie médicale
NCS - service de Gynécologie-obstétrique / HP Option : Gynécologle-Obstétrique




NOM et Prénoms cs¥ Services Hospitaliers ou Institut{ Localisation Sous-section du Conseil National desUniversités
SAUER Arnaud NRPS » PBle de Specialites medicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hapital Civil
SAULEAU Erik-André NRPG  Pole de Santé publique etSanté au travail 46,04 Biostatistiques, Informatique médicale et
NCS - service de Santé Publique / HBpital Civil Technologies de Communication
« Biostatistiques et Informatigue / Faculté de médecine f HC {option biologique)
SAUSSINE Christian RRE « Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52,04 Urologie
cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hepital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPS + PBle de Spécialites médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
cs - service d'Ophtalmologie / Nouvel Hapital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD Caroline NRPG « Pole de Biolagie 47.04 Génétique (option biclagigue)
NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis NRPE « POle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
cs - service de Réanimation médicale / Hopital de Hauteplerre
Mme SCHREDER Carmen NRPS « PBle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie; Addictologie
cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents [ HC
SCHULTZ Philippe NRPE » Pgle Téte et Cou - CETD 55.01 0Oto-rhino-laryngologie
NCS - service d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale f HP
SERFATY Lawrence NRPS « PBle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52,01 Gastro-entérologie; Hépatologie,; Addictologie
cs - service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HR Ooption : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPG « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50,01 Rhumatologie
NCS Dlabétologie (MIRNED)

- service de Rhumatologle / Hopital de Hautepierre

STEPHAN Dominique NRPG « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option: Médecine vasculalre
cs - Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
Mme TALON Isabelle NRPG + PBle médico-chirurgical de rédiatrie 54.02 Chirurgle Infantile
NCS - service de Chirurgie Pédiatrique / HOpital de Hauteplerre
TELETIN Marius NRPS + PBle de Biologie 54.05 Blologie et médecine du développement
NCS - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
Mme TRANCHANT Christine NRPE » Pole Téte et Cou - CETD 49,01 Neurologle
cs - service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPS + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologle et imagerie médicale
cs - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRPG « Pole de santé publique et Santé au travail 46,01 Epidémiclogie, ézonomie de lasanté
NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie etEconomie de la et prévention (option biologique)

Santé / Hopital Civil
+ Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique [ HZ /Faculté

VIDAILHET Plerre NRPE + PBle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03
cs - service de Psychiatrie d'Urgences, de lialson et de
Psychotraumatologie / Hopital Civil

psychiatrie d'adultes

VIVILLE Stéphane NRPS «+ Pole de Biologie 54.05 Blologie et médecine du développement
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de pathologies tropicales /Faculté et de lareproduction (option biologigue)
VYOGEL Thomas NRPS + Pole de Gerlatrie 51.01 Option: Gériatrie et biclogie du vielllissement
Cs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre NRPG « Pole de spécialités médicales - ophtalmologie / MO 53.01 Option: Médecine Interne
cs - service de Médecine Interne / Nouvel Hapital Clvil
WOLF Philippe NRPS «+ PBle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes [ HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRPG + pole Téte et Cou 49,01 Neurologie
cs - unité Neurovasculaire / Hopital de Hauteplerre
HC : H@pital Civil - HP : Hapital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hapital Civil - PTM = Plateau technique de microbiologie
* s (Chef de service) ou NCS (Non chef de service hospitalier) - Cspi: Chef de service par intérim - CSp : Chef de service provisoire (un an)
cu: chef d'unité fonctionnelle
PG : Pole RPA (Responsable de Pdle) ou NRPG (Non Responsable de Pole)
cons, : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)
Dir : Directeur
A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES
NOM et Prénoms cs* services Hospitaliers ou Institut/ Localisation sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurent NRPO « Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46,05 Médecine palliative
cs - Service de Sgins palliatifs / NHC
HABE RSETZER Frangois cs « Pole Hepato-digestif 52.02 Gastro-Entérologie
- service de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric cs + Pole Téte-Cou 48,04 Thérapeutique, Méadecine de la douleur,

- Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP

Addictologie




B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut f Localisation Sous-section du Conseil National desUniversités
AGIN Arnaud + Pole d'Imagerie 43,01 Biophysigue et Médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle » PBle de Pharmacologle 48,03 Pharmnacelogie fondamentale ; pharmacologie
- Unité de Pharmacolagie clinique / Faculté de Médecine clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
BAHOUGNE Thibault + pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53,01 Option: médecine Interne
Dlahétologie (MIRNED)
- Service d'Endocrinologie, Diabéte et Maladies métaboliques / HC
BECKER Guillaume + Pole de Pharmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale; pharmacologle
- unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine clinique ; addictologie
BENOTMANE llies « Pole de spécialités médicales-Ophtalmologie [ SMO 52,03 Néphrologie
- Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
Mme BIANCALANA Valérie « Pale de Biolagie 47,04 Génetique (option hiologique)
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille + pgle d'Imagerie 43,01 Biophysigue et médecine nucléaire
- service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
Mme BOICHARD Amélie » Pole de Biologie 44,01 Biochimie et biclogie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologle moléculaire / HP
BOUSIGES Olivier + PBle de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
- Lahoratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire f HP
BOYER Plerre « Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Institut de Bactériologie { Faculté de Médecine Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme BRU Valérie + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologle
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option bioclogigue)
o Institut de Parasitologie fFaculté de Médecine
Mme BUND Caroline + Pole d'Imagerie 43,01 Biophysigue et médecine nucléaire
- Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél » PBle de Biologie 47,03 Immunologie
- Lahoratoire d''/mmunaclogie biclogique / Nouvel Hapital Civil
CAZZATO Roberto + Pole d'Imagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale
- Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)
CERALINE Jocelyn « pole de Biologie 47,02 cancérologie; Radiothéraple
- Département de Biolagie structurale Intégrative [ IGBMC (option biclogique)
CHERRIER Thomas » PBle de Biologie 47,03  Immunologie (option biologigue)
- Laboratoire d'I/mmunologie biclogique f Nouvel Hopital Civil
CHOQUET philippe + Pole d'Imagerie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
- UFB237 - Imagerie Préclinigue / HP
CLERE-JEHL Raphaél  Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48,02 Réanimation
- Service de Réanimation médicale { Hopital de Hauteplerre
Mme CORDEANU Elena Mihaela  Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option: Médecine vasculaire
- Service des Maladies vasculalres-HTA-Pharmacologie clinique / NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim » PBle de Blologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
- Lahoratoire de Biochimie et Biologie moléculaire f NHC
DANION Frangols « Pole de spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
- Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
DEVYS Didier « Pole de Biologie 47,04 Génétique (option biologique)
- Lahoratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hapital Civil
Mme DINKELACKER Véra * PBle Téte et Cou - CETD 49,01 Neurologie
- Service de Neurologie / Hapital de Hautepierre
DOLLE Pascal + Pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Blochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina » PBle cle Pathologie thoracique 44,02 Physiologie
- Service de Physiologie et d"Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey «+ Pole de Biologie 46,03 Médecine Légale et droit de la santé
- Service deMédecine Legale, Consultation d’Urgences médico-judiciaires et
Lahoratoire de Toxicologie { Faculté et HC
+ Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FELTEN Renaud + PBle Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
- Centre d'Investigation Clinique (CIC) - AXS f HOpital de Hauteplerre Addictotologie
FILISETTI Denis cs » Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycolagie (option biologique)
- Labo. de parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté
GANTNER Pierre «+ PBle de Biologie 45,01 Bactériologie-¥irelogie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire (Institut) de virologie { PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-virologie biologigue
GIANNINI Margherita + PBle de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie (option biologique]
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GIES Vincent « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47,03  Immunolagie (option clinique)
- service de Médecine Interne et d'immunologle Clinique / NHC
GRILLON Antoine «+ Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologle-virologie

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

(biologigue)




NOM et Prénoms cs®  services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National desUniversités

GUERIN Eric + P6le de Blologie 44,03 Blologie cellulaire (option biologique)
- Laboratoire de Biozhimie et de Biologie moléculaire f HP

GUFFROY Aurélien « P6le de spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47,03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine interne et d'Tmmunologie clinique / NHC

Mme HARSAN-RASTE| Laura + pole d'imagerie 43,01 Biophysique et médecine nucléalre
- service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

HUBELE Fabrice + pole d'Imagerie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Meédecine Nucléaire / NHC

KASTNER Philippe + pole de Biologie 47,04 Génétique (option biologique)
- Département Génomique fonctionnelle etcancer { IGBMC
Mme KEMMEL Véronigue » Pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biozhimie et de Biologie moléculaire f HP
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculié de Médecine 42,01 Anatormie (Option clinique)
Mme KRASNY-PACINI Agata + pole de Médecine Physigue et de Réadaptation 49,05 Médecine Physique et Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie » Pole de Biologie 44,01 Biochim'e et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biozhimie et de Biologie moléculaire f HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie f Faculté de Médecine 42,02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
« PéledeBlologie {option biologique)
- Service de Pathologie [ Hapital de Hautepierre
LAYAUX Thomas + Polede Biologie 44,03 Biologie cellulaire
- Laboratoire de Biozhimie et de Biologie moléculaire / HP
LECOINTRE Lise + pole deGynécologie-Obstétrique 54,03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
- Service de Gynécologie-Obstétrique [ Hopital de Hautepierre Option : Gynécologie-ohstétrigue
LENORMAND Cédric « P6le de chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatclogie 50,03 Dermato-Vénéréologie

- Service de Dermatologie / Hopital Civil

LHERMITTE Benot + Pole de Biologie 42,03 Anatomle et cytologie pathologiques
- Service de Patholagie / Hopital de Hautepierre

LUTZ Jean-Christophe « pole de chirurgie plastigue reconstructrice et esthétigue, Chirurgie maxillo- 55.03 Chirurgle maxillo-faclale et stomatologie
faciale, Maorphologie et Dermatologie

- Service de Chirurgie RPlastigue et Max!llo-faciale / HEpital Clvil

MIGUET Laurent » Pdle de Biologie 44,03 Blologie cellulaire
- Laboratoire d'Hémataologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biolagique)
Mme MOUTOU Céline « Pgle de Biologie 54,05 Biclogie et médecine du développement
ép. GUNTHNER cs - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / cMCO Schiltigheim etde la reproduction (option biologique)
MULLER Jean + pole de Biologie 47,04 Génétique (option biclogique)
- Laboratoire de Diagnastic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme NICOLAE Alina + Polede Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
- Service de Pathologie / Hdpital de Hautepierre (option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie + Pole de Santé publique et Santé au travail 46,02 Meédecine et Santé au Travail (option
- service de Pathaologie prafessionnelle et de Médecine du travail / HC clinique)
PFAFF Alexander + Polede Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie + Pole de Biologie 47,04 Génétique (option biclogique)
- Laboratoire de Diagnastic génétique f NHC
POP Raoul « pole d'imagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale
- Unité de Neuroradiologie interventionnelle / HBpital de Hautepierre (option clinique)
PREYOST Gilles + Pole de Biclogie 45,01 Option: Bactériologie-virologie (biologique)

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

Mme RADOSAYLIEYIC Mirjana » Pole de Biologie 47,03 Immunologie (option biologique)
- Laboratoire dlmmunoclogie biologique { Nouvel Hapital Civil

Mme REIX Nathalie + Pole de Biologie 43,01 Biophysigue et médecine nucléaire
- Laboratoire de Biozhimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS

Mme RIOU Marianne + PAle de Pathologie thoracique 44,02  Physiclogie (option clinique)

- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme ROLLAND Delphine + Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion

- Laboratoire d'Hématolagie biologique / HApital de Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme ROLLING Julie « P@le de Psychiatrie et de santé mentale 49,04 Pédopsychiatrie ; Addictologie

- Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents / HC

Mme RUPPERT Elisabeth + Pole Téte etCou 49,01 Neurologie
- service de Neurologie - Unité de pathologie du Sommell / HC

Mme SABOU Alina » Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PT™ HUS (option biologique)
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

SAVIAND Antonio + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie; Hépatologle ; Addictologie

- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie /HP

Mme SCHEIDECKER Sophie « P6lede Blologie 47.04 GEénétique
- Laboratoire de Diagnostic génétique f Nouvel Hopital Civil




NOM &t Prénoms

services Hospitaliers ou Institut / Localisation

sous-section du conseil NationaldesUniversités

SCHRAMM Frédéric « Polede Blologie 45,01 Option: Bactériologie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériclogie / FTM HUS et Faculté

Mme SOLIS Morgane + pole de Biologie 45,01 Bactériologie-virologie; hygiéne hospitaliére
- Lahoratoire de Virologie / HBpital de Hautepierre Option : Bactériologie-virologie

Mme SORDET Christelle « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinalogie, 50,01 Rhumatologie

Diabétologie (MIRNED)

- Service de Rhumatologie / HOpital de Hauteplerre

Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie + Pole de Biologie 45,01 Option: Bactériologie-virologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériolagie / PTM HUS et Faculté (biclogique)

VALLAT Laurent + Pgle de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
- Laboratoire d'lmmunologie Biologique - HBpital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurélie + pole de Biologie 45,01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire de Viralogie / Hopital Civil Option Bactériologie-Yirologie hiologique

Mme VILLARD Odile » Pole de Biologie 45,02 Parasitologie et mycologie (option biologigue)
- Labo. de Parasitologle et de Mycaolagie médicale f PTM HUS etFac

Mme ZALOSZYC Ariane « poleMédico-Chirurgical de Pédiatrie 54,01 Pédiatrie

ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / HApital de Hautepierre

ZOLL Joffrey » PAle de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option clinique)

- service de Physiclogie et d'Explorations fonctionnelles { HC

PrBONAH Christian PO166

Mme CHABRAN Elena
M. DILLENSEGER Jean-Philippe

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme MIRALLES Célia

Mme SCARFONE Marianna

Mme THOMAS Marion

Mr VAGNERON Frédéric

Mr ZIMMER Alexis

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Laboratoire d'Epistémalogie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)

Institut d'Anatomie Pathologique

72,

Epistémologie - Histoire des sciences et des

Techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS { Faculté de Médecine
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la santé (LESYS)
Institut d'anatomie Pathologigue

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS { Faculté de Médecine

Laboratoire dEpistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologigue

Lahoratolire dEpistémoalogie des sclences de lavie et de la santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologigue

Laboratoire dEpistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologigue

Laharatoire d’Epistémologie des sciences de la vie et de la santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologigue

Laboratoire dEpistémologie des sclences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologigue

69,

59,

72,

69,

72,

2.

72,

72,

72,

Neurosciences
Neurosciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Neurpsciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémolagie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histaire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) f 01.09.94

BABIN Serge (Orthopédie et Traumatelogie) f 01.09.01
BALDAUF Jean-Jacnues (Gynécologie obstétrique) § 01.09.21
BAREISS Plarre (Cardiologie) f 01.09.12
BATZENSCHLAGER André (Anatormie Pathologique) f01.10.95
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10
BECMEUR Francols (Chirurgie Padiatrique) / 01.09.23
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16

BERTHEL Marc (G&riatrie) / 01.09.18

BIENTZ Michel [Hygiéne Hospitaliére) { 01.09.04

BLICKLE Jean-Frédéric (Médecine Interne) / 15.10.17

BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95

BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) f 01.09.20

BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03

BOUSQUET Rascal (Pharmacologie) f 01.09.19
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99

BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10
BURSZTEIN Claude [Pédopsychiatrie) / 01.09.18

CANTINEAU Alain [Médecine et Santd au travall) j 01.09.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) f 01.09.15

CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95

CHAUVIN Michel (Cardiologue) f 01.09.18

CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) f 01.09.20
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile)  31.10.16
COLLARD Maurice (Neurologie) f 01.09.00

CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) j01.09.11
DIETEMANN Jean-Louis [Radiologie) / 01.09.17

DOFFCEL Michel (Gastroentérologie) f 01.09.17

DUCLOS Bernard (Hé pata-Gastro-Hépatologie) f01.09.19
DUFOUR Patrick [Centre Paul Strauss) / 01.09.19

DUPEYRCN Jean-Pierre [Anesthésiologie-Réa. Chir.) / 01.09.13
EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) { 01.04.10
FABRE Michel [Cytologie et histalogie) / 01.09.02

FISCHBACH Miche!| (Pédiatrie f 01.10.16)

FLAMENT Jacques (Ophitalmologie) f 01.09.09

GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie)  01.09.13

GUT Jean-Piarre (Virologie) f 01.09.14

HASSELMANM Michel (Réanimation médicale) f 01.09.18
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) f 01.09.06
HEID Ernest (Dermatologie) f 01.09.04

IMLER Marc (Médacine interne) / 01.09.98

JACQMIN Didiar (Urologie) /09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie générale) f 01.09.11

JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04
KAHN Jean-Luc (Anatornie) f01.09.18

KEHR Plerre (Chirurgie orthopédique) f 01.09.06
KREMERMichel f01.05.98

KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.09.18
KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07

KUNTZ Jean-Louis (Rhumato logie) f 01.09.08

KUNTZMANN Francis (Gériatrie] / 01.09.07

KURTZ Daniel (Neurclogie)  01.09.98

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) f 01.10.98
LANGER Bruno (Gynécologie) f 01.11.19

LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) { 01.10.95

LONSDORFER Jean (Physiologie) f 01.09.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) f 01.09.16

MAILLOT Claude {Anatomie nommale) f 01.09.03

IMAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13
MANDEL Jean-Louis (Génétique) / 01.09.16

MANGIN Patrice (Médecine Légale) § 01.12.14

MARESCAUX Christlan (Neurslogie) f 01.09.19

MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) f01.09.16

MARK Jean-Joseph (Biochimie et biclogie cellulaire) f01.09.99
MARK Manuel (Génomique fonctionnelle et cancer-IGBMC) / 01.07.23
IMESSER Jean [(Pédiatrie) f 01.09.07

MEYER Christian (Chirurgie générale) f01.09.13

MEYER Pierre [Biostatistiques, informatique méd.)  01.09.10
MONTEIL Henr! (Bactériologie) / 01.09.11

MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.09

NISAND Israél (Gynécologie-Obstétrique) f 01.09.19

OUDET Pierre (Biologie cellulaire) { 01.09.13

PASQUALI Jean-Lou’s (Immunologie clinique) / 01.09.15
PATRIS Michel [Psychiatrie)  01.09.15

Mrme PAULI Gabrielle (Pneumologie) f01.09.11

POTTECHER Thie rry [Anesthésie-Réanimation) f 01.09.18
REYS Philippe (Chirurgie générale) f 01.09.98

RITTER Jean [Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02

RUMPLER Yves [Biol. développement) / 01.09.10

SANDNER Guy (Physiologie) f 01.09.14

SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20

SAUVAGE Paul [Chirurgie infantile) f 01.09.04

SCHLAEDER Guy [Gynécologie-0Obstétrique) / 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11
SCHRAUB Simon (Radiothé rapie) f 01.09.12

SICK Henri (Anatomie Normale) { 01.09.06

STEIB Annick (Anesthésiologie) / 01.04.19

STIERLE Jean-Luc (ORL) f 01.09.10

STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09

STOLL-KELLER Francoise (Virologie) f 01.09.15

STORCK Danial (Médecine interne) / 01.09.03

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiologie) f 01.09.02

VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) f 01.09.16
VEILLON Francis (Image rie viscérale, ORL et mammaire) / 01.09.23
VETTER Denis (Méd. interne, Diabéte et mal. métabolique) / 01.01.23
VETTER Jean-Marie (Anatormie pathologique) f 01.09.13
WALTER Paul (Anatormie Pathologinue) f 01.09.09

WIHLM Jean-Maria (Chirurgie thoracigue) 01.09.13

WILK Astrid (Chinurgie maxille-faciale) f 01.09.15

WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96

TWOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie] f 01.09.96

Légende desadresses:

FAC: Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67
HORITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :
- NHC : NouvelH8pital Civii: 1, place de I'Hépital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08
-HC: HopitalCivil:1, Place de I'Hopital - B.P. 426 - F - 57091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.G68
- HP : Hopitalde Hautepierre : Avenue Moligre - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.12.50.00
- HopitaideLa Robertsau : &3, rue Himmerich - F - 67015 Strasboury Cedex - Tl : 03.88.11.55.11
- Hopitaide I'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68
ICANS - Institut de CANcérologie Strasbourg : 17 rue Albert Calmette — 67200 Strasbourg — Tél: 03 68 76 67 67
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiftigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00
C€.C.0.M. - Centre de Chirurgie Ortho pédique et de la Main : 10, avenue Baurmnann - B.P. 96 - F - 67403 |llkirch Graffenstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00
E.FS.: Etablissement Francais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N*36 - 67065 Strasboury Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25
IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clermenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d'Assurance Maladie) -
45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasboury Cedex

RESPONSABLE DE LA BIBLIOTHEQUE DE MEDECINE ET ODONTOLOGIE ET DU DEPARTEMENT SCIENCES, TECHNIQUES ETSANTE
DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITE DE STRASBOURG

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE A ARRETE QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS QUILUISONT PRESENTEES
DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND NI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER
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SERMENT D'HIPPOCRATE

« Au moment d'étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fideéle aux lois
de I'nonneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de

promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je
respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination

selon leur état ou leurs convictions.

J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes

connaissances contre les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les

demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Regue a
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les moeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.
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Je préserverail'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu'a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses

; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque ».
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l. INTRODUCTION

Les écrans se multiplient et sont devenus omniprésents au sein de nos foyers. Leur
utilisation se généralise a toutes les tranches d’age. Pourtant, la petite enfance est une
période critique du développement, et les écrans peuvent étre déléteres a partir du moment
ou ils apportent une stimulation cognitive, physique ou sociale potentiellement plus pauvre
gue ce que pourrait leur apporter leur environnement ; ce qui est presque toujours le cas.
(1) En effet, nous savons que les écrans diminuent les opportunités de jeux et d’interactions
qui favorisent le développement de la motricité et du langage (2). De plus, la télévision est
délétére a partir du moment ol elle est allumée, méme si I’enfant ne la regarde pas
directement. Une étude réalisée en 2008 a prouvé qu’en présence d’une télévision allumée
en arriere-plan, les enfants de moins de trois ans jouent en moyenne 25% moins longtemps
qgue lorsque la télévision est éteinte (3).

Méme s'il est difficile d’isoler I'exposition aux écrans comme facteur de risque de troubles
du neurodéveloppement, il existerait selon de nombreuses études et selon les observations
des professionnels de santé, une corrélation (4). De plus, comme nous le reverrons par la
suite, il existerait un lien entre exposition aux écrans et obésité (5), troubles du sommeil (6),

troubles du comportement (7) et troubles visuels (8).

Depuis 2015, on observe une nette augmentation du nombre d’articles médicaux publiés sur
le sujet de I'exposition des enfants aux écrans mobiles en plus de la télévision, reflétant
I'intérét croissant porté a ce sujet. Pourtant, les recommandations médicales francaises
paraissent toujours floues. La société francaise de pédiatrie, qui veut éviter de lister une

série d’interdits, propose 5 messages clés qui sont (9) :
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-« Comprendre le développement des écrans sans les diaboliser »
-« Des écrans dans les espaces de vie collective, mais pas dans les chambres des
enfants »
-« Des temps sans aucun écran »
-« Oser et accompagner la parentalité pour les écrans »
-« Veiller a prévenir l'isolement social »
Dans les autres pays, les recommandations sont plus nettes. Ainsi, aux Etats-Unis, la société
ameéricaine de pédiatrie préconise :
- I'absence d’écran avant 2 ans
- un maximum d’une heure par jour entre 2 et 5 ans en privilégiant les programmes
éducatifs et en accompagnant les enfants pour qu’ils comprennent ce gu’ils
regardent

- I'absence d’écran pendant les repas et une heure avant le coucher

Une intervention simple par le personnel soignant lors des consultations de suivi des enfants
de 2 a 6 ans permettrait, selon une étude américaine, de diminuer significativement le
temps d’écran, les comportements violents, et surtout la fréquence des repas pris devant la

télévision (10).

En tant que médecin généraliste, nous assurons plus de 85% des consultations de ville des
enfants de moins de 16 ans (11). Chaque enfant posséde un carnet de santé riche en
informations pratiques, et récemment adapté, en 2018, pour répondre a la nouvelle
problématique de santé publique qu’est la surexposition aux écrans (12). C’est pourquoi j’ai

décidé de m’intéresser aux outils de prévention connus et utilisés par les médecins
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généralistes, et en particulier a leur utilisation du carnet de santé, qui est a mon avis, sous

utilisé.

L'objectif de mon travail est de connaitre les pratiques des médecins généralistes et de
comprendre par quels moyens nous pourrions, si besoin, les aider a amener le sujet des
écrans en consultation et a conseiller les parents, afin de prévenir les potentiels troubles liés
a une surexposition aux écrans. De plus, la demande croissante de prise en charge
spécialisée des troubles du neurodéveloppement (psychomotricien, orthophoniste,
accompagnement scolaire etc) est a I'origine d’un allongement des délais de prise en charge.
En agissant en amont, en particulier au niveau de la prévention de la surexposition aux
écrans, peut-étre pourrions-nous, en diminuant la demande, participer aussi a I'amélioration

de la prise en charge des troubles du neurodéveloppement.
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Il.  METHODE

Nous avons mené une étude observationnelle descriptive quantitative non randomisée en
Alsace du 8 septembre 2022 au 8 février 2023, afin d’effectuer un état des lieux des outils de
prévention de la surexposition des enfants aux écrans connus et utilisés par les médecins

généralistes.

1. POPULATION/ECHANTILLON

La population éligible était I'’ensemble des médecins généralistes installés ou remplagants

exercant en Alsace, qu’ils soient thésés ou non.

2. MODALITES DE RECUEIL

Un questionnaire (Annexe 1) a été créé a I'aide de I'outils Google Form et a été diffusé du 8
septembre 2022 au 8 février 2023 :
- surun groupe Facebook d’échange entre médecins remplacants et médecins installés
en Alsace « rempla Médecine Générale Alsace »
- par mail envoyé via I’'URPS (Unité Régionale des Professionnels de Santé) d’Alsace a
ses adhérents
- directement a mes contacts professionnels et aux maitres de stage des universités de
Strasbourg accueillant des internes pour leur stage « santé de I'enfant ».

Une relance a été faite sur les réseaux sociaux, et 2 relances via I’'URPS.
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La rédaction du questionnaire a été précédée d’une recherche bibliographique, en
particulier la lecture de plusieurs théses qualitatives et quantitatives traitant du sujet, et le

recueil des différents outils de prévention et campagnes existants.

Le questionnaire comportait 26 questions dont 23 a choix multiples et 3 a réponse libre. Il
était divisé en 3 parties :
-« pour mieux vous connaitre » : étude des données socio-démographiques
-« concernant le carnet de santé » : analyse de l'utilisation du carnet de santé de
maniére globale
-« concernant la prévention de la surexposition aux écrans » : étude des

connaissances et pratiques vis-a-vis de la prévention de I'exposition aux écrans

3. MODALITES D’ANALYSE STATISTIQUE

La majorité des variables obtenues étaient qualitatives, I'analyse descriptive a donc été
réalisée en pourcentages. Seul I'age des enfants a partir duquel le sujet des écrans était
abordé constituait une variable quantitative.

Les données ont été retranscrites dans le logiciel Microsoft Excel puis analysées avec ce

dernier ainsi qu’avec le logiciel de statistiques GMRC.
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I1l.  RESULTATS

Quatre-vingt-douze médecins généralistes ont répondu au questionnaire.

1. ANALYSE DESCRIPTIVE

A. Données socio-démographiques de notre population

a. Age et sexe

78% des répondants sont des femmes. Parmi elles, 71% ont moins de 49 ans.

22% des répondants sont donc des hommes, dont 85% ont plus de 40 ans.

Caractéristiques des médecins Effectifs Pourcentages
Hommes 20 22%
Moins de 30 ans 1 1%
Entre 30 et 39 ans 2 2%
Entre 40 et 49 ans 6 7%
Entre 50 et 59 ans 5 5%
60 ans ou plus 6 7%
Femmes 72 78%
Moins de 30 ans 20 22%
Entre 30 et 39 ans 24 26%
Entre 40 et 49 ans 21 23%
Entre 50 et 59 ans 5 5%
60 ans ou plus 2 2%
Total général 92 100%

Tableau 1 : caractéristiques de sexe et d’dge de la population

b. Type d’installation

Environ un tiers des médecins de notre étude sont remplacgants. Parmi les deux tiers

installés, quasiment la moitié est installée en semi-rural, 39% en ville, et 13% en milieu rural.
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Type d'installation Effectifs Pourcentages
Installé(e) 61 66%
Installé(e) en rural 8 9%
Installé(e) en semi-rural 29 32%
Installé(e) en ville 24 26%
Remplagant(e) 31 34%
Total général 92 100%

Tableau 2 : type d’installation

c. Part d’enfants dans la patientéele

Pour 71,7% des médecins interrogés, les enfants représentent entre 5 et 25% de leur

patientele.

80% 72%
60%
40%

20% Lo 18%
(o]

0% [

<5% 5-25% >25%

m<5% m5-25% = >25%

Figure 1 : part d’enfant dans la patientéle

d. Statut de maitre de stage des universités (MSU)

Un tiers des médecins de I’étude (33%) fait partie des maitres de stage des universités. 12%

des répondants accueillent des internes dans le cadre du stage de santé de I'enfant.

Statut de maitre de stage des universités (MSU) Effectifs Pourcentages
N’est pas MSU 62 67%
MSU uniquement pour le stage du 2éme cycle 2 2%
MSU pour le stage du 2éme cycle et le stage du 3éme cycle hors 1 1%
santé de I'enfant

MSU uniquement pour le stage du 3éme cycle hors santé de I'enfant 16 17%
MSU pour le stage du 3éme cycle hors santé de I'enfant et santé de 8 9%
I'enfant

MSU uniquement pour le stage du 3éme cycle santé de I'enfant 3 3%
Total général 92 100%

Tableau 3: statut de maitre de stage des universités (MSU)

stage du 2éme cycle = accueil d'un externe

stage du 3éme cycle hors santé de I’enfant = phase socle, SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins Primaires
en Autonomie Supervisée) , et/ou santé de la femme
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B. Analyse de l'utilisation du carnet de santé

92,4 % des médecins déclarent utiliser le carnet de santé systématiquement pour toutes les
consultations. Les 7,6% restants |'utilisent uniquement pour les consultations de suivi. Aucun
praticien n’a répondu ne quasiment jamais utiliser le carnet de santé ou ne I'utiliser que

pour les consultations obligatoires.

59,8% des répondants se servent des items du carnet de santé pour discuter de certains
sujets avec les parents (par exemple la diversification, le risque d’accidents domestiques ou

le sommeil).

Pratiguement aucun parent de la patientéle des médecins interrogés ne remplit I’encart

prévu dans le carnet avant la consultation de suivi de son enfant.

60%

50% 48% 46%
40%
30%
20%
6%
10%
0% 0%
0% [ |
Toujours Souvent Rarement Jamais Je n'utilise
pas le carnet
de santé

Figure 2: fréquence a laquelle les parents pré-remplissent I'encart prévu avant la consultation de suivi
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C. Etude des connaissances et pratiques vis-a-vis de la prévention de

I’exposition aux écrans

a. Abord du sujet en consultation

76,1% des médecins interrogés abordent le sujet de I'exposition aux écrans durant leurs

consultations de suivi.

69 praticiens sur les 70 qui abordent le sujet ont répondu a la question ouverte concernant
I’age des enfants a partir duquel ils commencent a en parler dans leur pratique. En

moyenne, ils abordent le sujet des écrans a 17.64 mois. La médiane est de 12 mois.

Ci-dessous on retrouve la répartition de I’dge des enfants a partir duquel les médecins de
I’étude pensent qu’il faudrait, dans I'idéal, commencer a discuter des écrans. 29% des

médecins de I’étude sont d’avis qu’il faudrait aborder le sujet dés la naissance.

35%
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25% 23% 22%
20%
’ 15%
15%
10%
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Figure 3: dge a partir duquel le sujet des écrans devrait étre abordé selon les médecins interrogés
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b. Avec quels outils ?

47,25%
50,54%

Aucun

8,79%
5,49%

Carnet de santé

28,57%

Bali
alises 23,07%

6,59%

Lectures
3,29%

10,99%
7,69%

Supports papiers

Internet/application 6,59%

1

2,19%

12,90%
14,28%

Parole

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

H Outils de prévention connus M Outils de prévention utilisés

Figure 4 : outils de prévention connus par les médecins interrogés (réponse a la question ouverte « quels
outils de prévention connaissez-vous ? ») en comparaison aux outils de préventions qu’ils déclarent utiliser
en pratique (réponse a la question ouverte : « parmi ces derniers, lesquels utilisez-vous dans votre
pratique? »). Les réponses ont été classées par catégories :
- carnet de santé
- balises : lorsque la régle des «3-6-9-12 » de Serge Tisseron (Annexe 2) ou les « 4 pas » de Sabine
Duflo (Annexe 3) ont été citées
- lectures : différentes recommandations, articles de revues, livres a destination des parents
- supports papiers : regroupant les fiches, affiches, campagnes
- parole regroupant les réponses « écoute, conseils, explications, éducation des parents »
- Internet/applications : différents sites internet cités
- aucun : médecins ayant répondu qu’ils ne connaissaient et/ou n’utilisaient aucun outil de
prévention concernant les écrans

i. Carnet de santé

31 médecins sur les 92 interrogés (33.7%) ont déja prété attention aux indications
concernant la prévention des écrans ajoutées dans le carnet de santé en 2018. Parmi eux, ils

sont 11, soit 35% a s’en servir pour réaliser de la prévention aupres des parents.
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ii. Balises

65.2% ont répondu connaitre la régle des « 3-6-9-12 » de Serge Tisseron (Annexe 2) a la
guestion fermée « connaissez-vous la régle ... ». Parmi les 60 médecins qui la connaissent,
voici ci-dessous la répartition de la maniéere dont ils I'utilisent en pratique. A noter qu’il ne

s’agit pas d’une utilisation exclusive, plusieurs réponses étaient possibles.

Je la connais mais je ne m'en sers pas | N 22%
Oralement |G 75%

Affiches en salle d'attente || NN 23%

Brochures remises aux parents [ 8%
Page dédiée dans les nouveaux carnets de santé | 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure 5 : utilisation de la régle des « 3-6-9-12 » de Serge Tisseron par les médecins qui la connaissent

39.1% des médecins interrogés ont répondu connaitre la régle des « 4 pas » de Sabine Duflo
(Annexe 3) a la question fermée « connaissez-vous la régle ... ». Ci-dessous la répartition de

la maniere dont I'utilisent les 36 médecins qui la connaissent :

Je la connais mais je ne m'en sers pas | NG 14%
Oralement | 759
Affiches en salle d'attente || N NN 22%

Brochures remises aux parents | NN 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure 6 : utilisation de la régle des « 4 pas » de Sabine Duflo par les médecins qui la connaissent
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iii. Campagne

9 des médecins interrogés ont déja entendu parler de la campagne de mpédia « la meilleure
application pour votre enfant c’est vous ». 90.2% des praticiens n’ont donc pas notion de

son existence.

iv. Application

97.8% des répondants n’ont jamais entendu parler de I'application « Faminum ». Seuls 2

médecins ont connaissance de son existence.

c. Quelles sont les informations délivrées par les médecins pour

réaliser la prévention ?

Conséquences sur le développement (troubles du sommeil,
troubles du langage, troubles du développement)

I — 78%

Durées recommandées d'utilisation des écrans en fonction
de I'age de I'enfant

I 53%

Les effets d'un visionnage d'une vidéo non adaptée a I'dge
de I'enfant

I 39%
Temps d'écran des parents [ NN 24%
Le type d'usage d'écran fait par I'enfant | NI 29%

Autre : proposition d'activités alternatives pour diminuer le

0,
temps d'écran H 2%

Absence de prévention [ 15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figure 7: sujets abordés par les médecins avec les parents lors de la prévention (réponse non exclusive)
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Les principales informations délivrées aux parents sont les conséquences de la surexposition
aux écrans sur le développement de I’enfant pour trois quarts des médecins et les durées
recommandées pour la moitié des répondants. Leur principale source d’informations est la
lecture personnelle (articles, revues, livres tout public), suivie des recommandations
francaises. Les formations et les cours de dipldme universitaire sont les sources de

respectivement 22% et 7% des médecins de notre échantillon.

Absence de prévention [ 16,3%
Expérience personnelle avec ses propres enfants [N 34,3%

Lectures personnelles I 60,9%

Cours dans le cadre d'un dipléme universitaire (DU) de
santé de I'enfant
Formations dans le cadre du Développement
Professionnel Continu (DPC)

I 7,6%
I 21,8%
Congrés ou conférences sur le sujet [ INNNIGEE 16,3%
Recommandations étrangeres [N 14,1%
Recommandations francaises [INNGNTINEE 48,9%

0,0% 10,0% 20,0 30,0% 40,0% 50,0 60,0% 70,0%

Figure 8: sources des informations délivrées aux parents.

d. Modification des pratiques

79,3% des médecins de I'étude pensent dorénavant utiliser les outils présentés dans le

qguestionnaire. 10,9% les utilisaient déja et 9,8% ne vont pas s’en servir dans leur pratique.

80,4% des médecins interrogés pensent qu’ils aborderaient davantage le sujet des écrans si

un item a cocher « conseils sur les écrans donnés » était ajouté dans le carnet de santé.
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Un support numérique a proposer aux parents [ NG 20%

Un récapitulatif des derniéres recommandations | NN 21%

Des affiches [N 57

Une brochure bibliographique, indiquant des sites web sur
lesquels les parents peuvent se renseigner

Une brochure informative concernant les écrans | N 73%

Un questionnaire a remettre aux parents a remplir pour la
prochaine consultation

I 19%

I 26%
Autre : carnet de santé | 1%
Autre : parole [l 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure 9: supports paraissant les plus adaptés pour appuyer la prévention dans la pratique quotidienne

Les supports de prévention les plus adaptées pour appuyer la prévention sont la brochure
informative concernant les écrans selon trois quarts des médecins interrogés, et les affiches

selon 57% d’entres eux (réponse non exclusive).
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2. ANALYSE COMPARATIVE

A. Influence du sexe et de I'dge des médecins

a. Surlaréalisation ou non de la prévention de la surexposition

aux écrans
Pourcentage Effectif Pourcentage Effectif Total
n’abordant n’abordant abordant le abordant le
pas le sujet pas le sujet des sujet des
des écrans sujet des écrans écrans
écrans
Moins de 30 ans 33% 7 67% 14 21
Entre 30 et 39 ans 27% 7 73% 19 26
Entre 40 et 49 ans 19% 5 81% 22 27
Entre 50 et 59 ans 30% 3 70% 7 10
60 ans ou plus 0% 100% 8
Total général 24% 22 76% 70 92
Tableau 4: part des médecins abordant ou non le sujet des écrans en fonction de leur dge
Pourcentage Effectif Pourcentage Effectif Total
n’abordant n’abordant pas abordant le abordant le
pas le sujet le sujet des sujet des sujet des
des écrans écrans écrans écrans
Un homme 25% 5 75% 15 20
Moins de 30 ans 100% 1 0% 1
Entre 30 et 39 ans 0% 100% 2 2
Entre 40 et 49 ans 50% 3 50% 3 6
Entre 50 et 59 ans 20% 1 80% 4 5
60 ans ou plus 0% 100% 6 6
Une femme 24% 17 76% 55 72
Moins de 30 ans 30% 6 70% 14 20
Entre 30 et 39 ans 29% 7 71% 17 24
Entre 40 et 49 ans 10% 2 90% 19 21
Entre 50 et 59 ans 40% 2 60% 3 5
60 ans ou plus 0% 100% 2 2
Total général 24% 22 76% 70 92

Tableau 5: part des médecins abordant le sujet des écrans en fonction de leur dge et de leur sexe
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Moins de 30 ans * 70%
0o
@ Entre 30 et39ans w 71%
€
o T ——90%
£ Entre 40 et 49 ans 10%
S 0,
5 Entresoetsoans R 60%
60 ans ou plus T — 100% ou
B Oui
Moins de 30 ans e —————— 100% E Non
@ Entre30et39ans T S S 100%
0,
§ Entredoersgans [ 0
c
S Entre 50 et 59 ans 20‘7— 80%
(4
60 ans ou plus T — 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figure 10: part des médecins abordant ou non le sujet des écrans en fonction de leur sexe et de leur dge

Dans notre étude, les médecins de moins de 30 ans sont ceux qui abordent le moins le sujet
des écrans en consultation (67%), alors que les praticiens entre 40 et 49 ans sont ceux qui en

parlent le plus.

Le sexe des médecins ne semble pas influer sur le fait d’aborder ou non le sujet des écrans
en consultation, tous ages confondus. En effet, 76% des femmes et 75% des hommes ont
répondu faire de la prévention concernant les écrans. Selon notre étude, 100% des hommes
de moins de 30 ans n’abordent pas le sujet des écrans, mais ce chiffre n’est absolument pas

significatif puisqu’il n’est basé que sur une seule réponse (cf tableau 5 ci-dessus).

b. Sur I'age des enfants a partir duquel la prévention est débutée

Lorsqu’on regarde la médiane, les femmes de notre étude, tous ages confondus semblent

discuter des écrans plus précocement que les hommes.
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Sexe des médecins Médiane de I’dge des enfants (en mois) a partir

duquel le sujet des écrans est abordé en consultation
Homme 14
Femme 12

Tableau 6 : médiane de I'dge des enfants (en mois) a partir duquel les médecins abordent le sujet des
écrans, en fonction du sexe des médecins

o Moins de 30 ans 23 mois
§ Entre 30 et 39 ans 14 mois
\g Entre 40 et 49 ans 14 mois
% Entre 50 et 59 ans 19 mois
<°ED 60 ans ou plus 23 mois
0 5 10 15 20 25 30
lan 2 ans

Moyenne d'age des enfants en mois

Figure 11 : moyenne de I'dge des enfants (en mois) a partir duquel le sujet des écrans est abordé, en
fonction de I'dge des médecins

Age des médecins Médiane de I’age des enfants (en mois) a partir

duquel le sujet des écrans est abordé en consultation
Moins de 30 ans 24
Entre 30 et 39 ans 11
Entre 40 et 49 ans 12
Entre 50 et 59 ans 16
60 ans ou plus 18
Tous ages confondus 12

Tableau 7: médiane de I'dge des enfants (en mois) a partir duquel les médecins abordent le sujet des
écrans, en fonction de I'Gge des médecins

Parmi les médecins interrogés, ceux agés de moins de 30 ans et de plus de 60 ans sont ceux
qui abordent le sujet des écrans le plus tardivement, avec une moyenne d’age de 23 mois,
identique pour les deux catégories. Par contre, la médiane est un peu plus faible chez les
plus de 60 ans (18 mois contre 24 mois pour les moins de 30 ans), laissant penser que les

médecins les plus jeunes sont ceux qui abordent le sujet le plus tardivement.
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c. Surl'utilisation et la connaissance des outils

Moins de 30 ans F 71%
29%
38%

Entre 40 et 49 ans 52%
48% H Oui ENon

40%
Entre 50 et 59 ans | G GWOTw 0%
75%
60 ans ou plus rZS%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure 12: utilisation du carnet de santé comme support de discussion avec les parents selon I'dge des
meédecins

Dans notre étude, nous observons une augmentation de I'utilisation du carnet de santé en
tant que support de discussion avec les parents inversement proportionnelle a I'age des
médecins, a I'exception des praticiens les plus agés (plus de 60 ans). En effet, 71% des
médecins de moins de 30 ans ont déclaré I'utiliser, contre 40% des 50-59ans. Il ne semble

pas exister de différence selon le sexe des médecins.

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage Total
n’utilisant n’utilisant utilisant utilisant le  général
pasle paslecarnet le carnet carnet de santé
carnet de de santé de santé
santé
Un homme 8 40% 12 60% 20
Moins de 30 ans 1 100% 0% 1
Entre 30 et 39 ans 0% 2 100% 2
Entre 40 et 49 ans 2 33% 4 67% 6
Entre 50 et 59 ans 3 60% 2 40% 5
60 ans ou plus 2 33% 4 67% 6
Une femme 29 40% 43 60% 72
Moins de 30 ans 5 25% 15 75% 20
Entre 30 et 39 ans 10 42% 14 58% 24
Entre 40 et 49 ans 11 52% 10 48% 21
Entre 50 et 59 ans 3 60% 2 40% 5
60 ans ou plus 0% 2 100% 2
Total général 37 40% 55 60% 92

Tableau 8 : utilisation du carnet de santé comme support de discussion avec les parents selon le sexe et
I'dge des médecins
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_ 33%
67%
_ 31%
69%
52%

0%
I — 100%

63%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Oui

H Non

120%

Figure 13: connaissance des nouvelles indications sur les écrans dans le carnet de santé en fonction de

I'dge des médecins

Seuls 33% des plus jeunes médecins ont connaissance des nouvelles indications sur les

écrans ajoutées dans le carnet de santé en 2018, contre 48% des 40-49ans.

B. Influence du mode et lieu d’exercice

Installé(e) en ville

— 83%
17%

H QOui
Installé(e) en semi-rural F 79% = Non
Installé(e) en rural F 88%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Figure 14 : abord du sujet des écrans en consultation en fonction du mode et lieu d'exercice
Lieu d’exercice Effectif n’abordant Effectif abordant le Total
pas le sujet des écrans sujet des écrans général
Médecins installés 1 50 61
Installé(e) en rural 1 7 8
Installé(e) en semi-rural 6 23 29
Installé(e) en ville 4 20 24
Remplagant(e) 1 20 31
Total général 22 70 92

Tableau 9: abord du sujet des écrans en consultation en fonction du mode et lieu d'exercice
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Dans notre étude, les médecins remplagants ont tendance a moins aborder le sujet des
écrans que les médecins installés. Parmi les médecins installés, le lieu d’exercice ne semble
pas influencer I'abord ou non du sujet des écrans en consultation.

Les médecins interrogés de moins de 30 ans sont tous remplagants.

Moins de 30 ans 0_ 21

8
Entre 30 et 39 ans | 1
Entre 40 et 49 ans | 26 ™ Médecins remplagants
W Médecins installés
Entre 50 et 59 ans h 9

60ans ou Pl pe—

0 5 10 15 20 25 30

Figure 15: type d'exercice en fonction de I'Gge des médecins (en effectif)

C. Influence de I'utilisation du carnet de santé

Parmi les 55 médecins qui déclarent utiliser le carnet de santé pour discuter avec les parents
de sujets divers tels que le sommeil et I'alimentation, ils sont 22, soit 40% a avoir
connaissance de I'existence des indications sur les écrans ajoutées en 2018. Dans le groupe

des médecins n’ayant pas cet usage du carnet de santé, ils sont 24%.

Absence d'utilisation du carnet de santé comme F 28
support de discussion avec les parents 9
Utilisation du carnet de santé comme support de — 33
discussion avec les parents 22

0 10 20 30 40
M n'a jamais prété attention aux nouvelles indications concernant les

écrans
M a déja prété attention aux nouvelles indications concernant les écrans

Figure 16 : connaissance des indications sur les écrans ajoutées au carnet de santé en 2018 en fonction de
I'utilisation ou non du carnet de santé comme support de discussion avec les parents sur des sujets divers
(alimentation, sommeil, risques domestiques etc) (en effectif)
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Parmi les médecins qui ont répondu avoir connaissance des indications sur les écrans
ajoutés dans le carnet de santé en 2018, ils sont 87% a faire de la prévention sur le sujet,

contre 70.5% chez les médecins ne connaissant pas les nouvelles informations du carnet.

D. Influence de la part d’enfants dans la patientele

Les trois quarts des médecins ayant une part d’enfants supérieure a 25% dans leur
patientele connaissent la regle des « 3-6-9-12 » et de Serge Tisseron, et plus de la moitié

connait les « 4 pas » de Sabine Duflo.

53%
>25%
76%

Q
=
c
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©
[} 34%
© 5-25%
0 64%
c
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©
2
c
£
c 44%
o <5%
el 56%
[J]
oo
8
c
aé 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
>
o Pourcentage de médecins déclarant connaitre les balises

B4 pas MW3-6-9-12

Figure 17: part de médecins déclarant connaitre les balises des « 4 pas » et « 3-6-9-12 » en fonction
de la part d'enfants dans leur patientéle
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Influence du statut de MSU pour le stage santé de |I’enfant sur la

réalisation ou non de la prévention de la surexposition aux écrans

et sur la connaissance des balises

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

N'est pas maitre de Maitre de stage hors

89%

71%

29%
18%
11%

Non Oui Non Oui Non

stage santé de I'enfant

82%

Oui

Maitre de stage
santé de I'enfant

Figure 18 : pourcentage de médecins abordant le sujet de I'exposition aux écrans en fonction de leur statut

de MSU

Parmi les maitres de stage ayant répondu a notre questionnaire, 82% de ceux accueillant des

internes pour le stage « santé de I’enfant » abordent le sujet des écrans, soit 7% de moins

que les maitres de stage hors santé de I’enfant, mais 11% de plus que les médecins n’étant

pas maitre de stage.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

40%

N'est pas maitre de Maitre de stage hors
stage

79%

5 I

73%

60%

27%

santé de I'enfant

Maitre de stage
santé de I'enfant

H Non

M Oui

Figure 19 : pourcentage de médecins connaissant la régle des « 3-6-9-12 » de Serge Tisseron selon leur

statut de MSU
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60%
50%
40% 35% 37% 36%
30% B Non
M Oui
20%
10%
0%
N'est pas maitre de Maitre de stage hors Maitre de stage santé de
stage santé de I'enfant I'enfant

Figure 20: pourcentage de médecins connaissant les « 4 pas » de Sabine Duflo selon leur statut de MSU

Concernant les balises, environ deux tiers des maitres de stage santé de I'enfant connaissent
la regle des « 3-6-9-12 » (73%) et les « 4 pas » de Sabine Duflo (64%). Seul un peu plus d’un

tiers des autres médecins de notre étude connaissent les « 4 pas ».

3. SYNTHESE DES RESULTATS DE NOTRE ETUDE

92 médecins généralistes ont répondu a notre questionnaire. Parmi eux, 78% sont des
femmes, dont 71% ont moins de 49 ans. Le sexe des médecins ne semble pas influer sur le
fait d’aborder ou non le sujet des écrans en consultation, ni sur 'utilisation du carnet de
santé, tous ages confondus. En effet, dans notre étude, 76% des femmes et 75% des

hommes ont répondu faire de la prévention concernant les écrans.

Cependant, on observe des différences selon I'dge des médecins. De maniére générale, 76%
des praticiens interrogés abordent le sujet des écrans en consultation, en moyenne a partir

des 17 mois de I’enfant. La médiane est située a 12 mois, signifiant alors que la moitié des
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médecins fait de la prévention sur ce sujet avant un an. Les médecins dgés de moins de 30
ans sont ceux qui abordent le moins le sujet des écrans en consultation (67%) et qui en
parlent le plus tardivement. En moyenne ils font de la prévention a partir des 23 mois de
I’enfant, avec une médiane située a 24 mois, soit le double de la médiane des médecins tous
ages confondus. A noter que tous les praticiens de notre étude ayant moins de 30 ans ont le
statut de remplacant, et que les médecins remplagants (un tiers des répondants) ont
tendance a moins aborder le sujet des écrans que les médecins installés. Parmi les médecins
installés, le lieu d’exercice ne semble pas influencer I'abord ou non du sujet des écrans en

consultation.

92% des médecins interrogés utilisent le carnet de santé de maniére systématique lors de
leurs consultations de pédiatrie et environ 60% des répondants se servent des informations
présentes a I'intérieur comme support pour discuter de divers sujets avec les parents
(diversification, risques d’accidents domestiques, sommeil etc). Il existe une tendance a
d’autant plus utiliser le carnet de santé en tant que support de discussion que I'on est jeune,
a I'exception des plus de 60 ans. Parmi les 60% se servant du carnet de santé pour aborder
divers sujets en consultation, 40% ont connaissance des indications concernant les écrans

présentes en son sein, contre 24% pour les autres.

33% du total des médecins interrogés ont connaissance des informations sur les écrans
ajoutées dans la version de 2018 du carnet de santé. Cependant, parmi eux, seulement 35%
s’en servent en pratique dans leur consultation. En revanche, on peut noter que les

médecins ayant connaissance des items présents dans le carnet de santé ont tendance a
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faire davantage de prévention de la surexposition aux écrans que les autres (respectivement

87 % et 70%).

Les médecins semblent d’autant plus avoir connaissance de la présence des indications du
carnet de santé concernant les écrans qu’ils utilisent le carnet comme support de discussion
dans leur consultation, et les médecins qui ont connaissance de ces indications réalisent plus

de prévention concernant la surexposition aux écrans que les autres.

Cependant, la catégorie d’age connaissant le mieux les indications sur les écrans ajoutées
dans le carnet sont les 40-49 ans (48%), alors qu’ils ne sont que 52% a utiliser le carnet
comme support de discussion. lls se situent alors bien devant les moins de 30 ans, dont
seulement 33% connaissent les nouvelles indications du carnet, mais qui sont ceux qui
utilisent le plus le carnet en tant que support de discussion. En revanche, ce sont bien les 40-

49 ans qui abordent le plus les écrans en consultation (81%).

Dans notre étude, quasiment aucun parent ne remplit I’encart qui leur est destiné avant de
venir aux consultations de suivi.

Parmi les outils cités pour la réalisation de la prévention on note par ordre du plus cité au
moins cité : aucun, les balises (« 3-6-9-12 » et « 4 pas »), la parole, les supports papiers, le

carnet de santé, puis a parts égales les lectures, internet et les applications.

65% des médecins ont répondu connaitre la regle des « 3-6-9-12 », qu’ils utilisent surtout
oralement, et 39% connaissent les « 4 pas » de Sabine Duflo. Dans notre échantillon, plus les

médecins ont une part importante d’enfants dans leur patienteéle, plus ils connaissent la
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régle des « 3-6-9-12 » de Serge Tisseron. Par contre, cette tendance n’est pas vérifiée pour
les « 4 pas » de Sabine Duflo. En effet, parmi les 71% de médecins ayant une part d’enfant
dans leur patientele entre 5 et 25%, ils sont 64% a connaitre la regle des « 3-6-9-12 » et 34%
a connaitre les « 4 pas », contre respectivement 56% et 44% parmi les médecins ayant peu
d’enfants dans leur patientele (<5%), et 76% et 53% pour les médecins ayant plus de 25%

d’enfants.

Les principales informations délivrées aux parents sont les conséquences de la surexposition
aux écrans sur le développement de I'enfant pour trois quarts des médecins et les durées
recommandées pour la moitié des répondants. Leur principale source d’informations est la
lecture personnelle (articles, revues, livres tout public : 61%), suivie des recommandations
francaises (environ 49%). Les formations et cours de dipléme universitaire (DU) ne font
partie des sources que de respectivement 22% et 7% des médecins de notre échantillon.
Concernant la campagne mpedia, 90% n’en ont jamais entendu parler, de méme que 97.8%

ne connaissent pas l'application Faminum.

Un tiers des répondants accueille des étudiants pour des stages, 12% pour le stage de santé
de I'enfant. Les maitres de stage abordent le sujet des écrans plus souvent que les médecins
non MSU. Cependant, les médecins accueillant des internes pour le stage «santé de
I’enfant» ne font pas plus de prévention sur les écrans que tous les autres maitres de stage
(phase socle, santé de la femme et SASPAS) (-7%). Les MSU en santé de I'enfant sont tout de
méme plus nombreux a connaitre la regle des « 4 pas » que tous les autres médecins ayant

répondu au questionnaire.
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79% des répondants affirment qu’ils vont dorénavant utiliser les outils cités dans le
guestionnaire. 80% pensent que rajouter une case a cocher sur les pages a remplir lors des
examens de suivi dans le carnet de santé les encouragerait a parler plus systématiquement
des écrans. 29% des médecins de notre échantillon pensent qu’il faudrait aborder le sujet

dés la naissance, 23% entre le 2éme et le 4éme mois et 22% a la visite des 9 mois.

Les supports de prévention les plus adaptés pour appuyer leur prévention sont la brochure
informative concernant les écrans selon % des médecins interrogés, et les affiches selon 57%

d’entre eux (réponse non exclusive).
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IV. DISCUSSION

1. FORCES ET FAIBLESSES DE L'ETUDE

A. Forces de I'étude

La principale force de cette étude réside dans son objectif. Le sujet de I'exposition des
enfants aux écrans est un probleme de santé publique, actuellement au coeur des
discussions ; et le carnet de santé est un outil national connu par tous. Cette étude permet
entre autres de faire un point sur les connaissances et 'utilisation du carnet de santé par les
médecins généralistes pour aborder le sujet des écrans. Mieux connaitre les pratiques
permet de visualiser les éventuelles améliorations possibles, notamment afin de généraliser

et faciliter la discussion autour du sujet des écrans en consultation.

De nombreuses études et theses ont été récemment réalisées sur le theme du numérique et

des enfants, mais aucune ne s’intéressait particulierement au carnet de santé.

De plus, j'ai souhaité, en complément de la diffusion en ligne du questionnaire, I'envoyer
spécifiguement aux maitres de stage en santé de I'enfant de la faculté de Strasbourg. Ce
choix a été motivé par I'envie de savoir si, a travers leur formation supplémentaire et leur
importante patientele pédiatrique, ces derniers avaient une meilleure connaissance des

outils de prévention existants.
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B. Faiblesses de |'études

a. Biais de recrutement

Le questionnaire a été envoyé a tous les médecins alsaciens inscrits a I'URPS, ainsi que via les
réseaux sociaux sur le groupe Facebook « Rempla Médecine Générale Alsace ». Or, les
médecins sont sollicités pour répondre a de nombreuses études. Ils répondent alors
préférentiellement lorsqu’ils se sentent concernés et intéressés par le sujet. De plus, j’ai
sollicité des médecins de mon entourage, et ait volontairement envoyé un mail personnel
aux médecins inscrits sur la liste des maitres de stage de santé de I'enfant de la faculté de
Strasbourg.

La population de I'étude n’est pas représentative de la population générale des médecins.
60% des médecins de |’étude ont moins de 40 ans, alors que la moyenne nationale de I'age
des médecins est de 49,3 ans. 78% de nos répondants sont des femmes, alors qu’en France,
50% des médecins sont des hommes (13). De plus, 33% des répondants sont des médecins

remplagants, alors qu’ils ne représentent qu’environ 10% des médecins généralistes (14).

b. Manque de puissance

Selon les données de la CNOM du 1¢" janvier 2021, le nombre de médecins généralistes
toute activité confondue est de 2631 dans le Bas Rhin et 1431 dans le Haut Rhin soit un total
de 4062 médecins généralistes en Alsace. Pour obtenir une confiance de 95% avec un risque
alpha de 5%, 352 participants auraient été nécessaires. Or, comme nous I'avons expliqué
précédemment, les médecins sont sollicités pour répondre a de nombreux questionnaires,

et nous n’avons donc obtenu que 92 réponses.
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2. DISCUSSION DES PRINCIPAUX RESULTATS DE L'ETUDE

A. Les différents points abordés en consultation

a. Letemps d’écran des parents

Environ un quart (23%) des médecins discute du temps d’écran des parents. Je pense qu’il
s’agit effectivement d’un sujet indispensable a souligner, bien que délicat puisqu’il touche la
sphere privée. L'utilisation parentale des écrans, que ce soit la télévision en fond ou
I'utilisation des smartphones, diminue les interactions parents-enfants en entravant la
disponibilité affective de I'adulte (15). La psychiatre Dr Clément parle de « technoférence »
pour décrire ce phénomeéne (16). Il ne faut pas oublier I'importance de 'apprentissage de la
communication non verbale chez le tout jeune enfant, en plus de I'apprentissage du langage.
En effet, le bébé observe ses parents quand ils sont avec lui. Alors qu’en théorie il ne
comprend pas le sens des paroles, il entend tout de méme la prosodie des voix et observe
les mimiques ainsi que la maniere dont sont organisées les gestuelles. Ces observations

guotidiennes sont un apprentissage pour qu’il devienne un expert en communication (17).

L’enfant, et en particulier le nourrisson, est en recherche continue de partage. Il peut alors
ressentir un véritable état de stress en I'absence de réponse de la part de son interlocuteur,
comme on peut trés bien I'observer dans la « still face experiment », ou la mére stoppe de
maniére brutale I'interaction avec son enfant, en gardant un visage impassible (18)

Dans la méme optique, les allemands ont créé une campagne publicitaire « avez-vous déja
parlé avec votre enfant aujourd’hui? » (19) (Annexe 4) afin de faire prendre conscience aux

parents la place que prennent les écrans dans les moments de partage avec leur enfant. Une
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affiche a également été adaptée en francais, elle est disponible sur le site internet www.3-6-

9-12.org (Annexe 5).

De plus, I’enfant va étre naturellement attiré par I'objet qui intéresse ses parent et va étre
en demande de smartphone avant méme de I'avoir utilisé une premiere fois : par son
utilisation constante, I'adulte éveille I'intérét pour cet objet chez le nourrisson (20). Pour
finir, une forte utilisation par les parents serait associée a une augmentation des conflits

parents-enfants, et serait prédictive de I'utilisation des écrans par I'enfant (15).

D’aprés une thése qualitative interrogeant les médecins généralistes, certains pensent que la
gestion des écrans est une problématique qui releve de I'autorité parentale, que les écrans
font partie intégrante du mode de vie (21). On pourrait alors facilement expliquer que moins
d’un quart des médecins de notre étude aborde ce point car il ne touche pas directement
I’enfant, mais réellement le mode de vie des parents, ce qui rend le sujet encore plus difficile
a aborder. En tant que médecin, nous avons aussi conscience de notre propre utilisation des

écrans, pouvant d’autant plus donner un sentiment d’illégitimité.

b. Les durées recommandées chez |les enfants en fonction de I'adge

Un peu plus de la moitié (53,3%) des médecins de notre étude évoque dans son discours de
prévention les durées recommandées d’utilisation des écrans en fonction de I'age de
I’enfant. D’apres une these de 2019 interrogeant les parents, recevoir des informations sur

les durées maximales recommandées peut avoir un réel impact sur la consommation


http://www.3-6-9-12.org/
http://www.3-6-9-12.org/
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guotidienne d‘écran des enfants (22). Pourtant, les recommandations de durée ne sont pas

si claires que ca, surtout lors des ages plus avancés.

i. Qu’en est-il de la durée d’exposition aux écrans chez les

enfants en France ?

D’apres les résultats de I'enquéte Ipsos Junior’s connect 2022 (étude de référence sur la
fréquentation médias et les comportements de consommation des jeunes de moins de 20
ans), les enfants de moins de 6 ans passent 6h par semaine sur internet (23). Leur temps
passé sur le web a donc augmenté de 2h18min par rapport a 2015 (24). On observe ainsi,
malgré une légere baisse de consommation de la télévision, un temps d’écran total qui a
augmenté de 4h21min par semaine depuis 2011 (+37%), nous amenant a une consommation

d’écrans de 16h10min par semaine chez les enfants de moins de 6 ans (cf Annexe 6) (25).

jii. Etat des lieux des recommandations existantes

La société francaise de pédiatrie (SFP) recommande, a travers les rapports du Haut conseil
de la Santé Publique (HCSP) de 2019 et 2020, de proscrire les écrans sans interaction
parentale avant 3 ans (26) et de limiter leur utilisation méme dans ce dernier cas. Chez les
plus grands, ils appellent a une utilisation pour une tache précise, dans un temps donné,

sans précision sur la notion de durée (27).

De méme, dans le prospectus réalisé par I'union nationale des associations familiales (UNAF)

et le Groupe de pédiatrie générale (GPG), association rattachée a la SFP, des conseils sont
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donnés aux parents afin de prendre conscience du temps d’écran et de le réduire, mais

aucune indication en termes de durée n’est mentionnée (28) (Annexe 7).

L’académie des sciences, elle, annonce dans son rapport de 2013 (29) : « entre les ages de 2
et 12 ans, l'exposition passive et prolongée des enfants a la télévision, sans présence
humaine interactive et éducative, est déconseillée ». Elle encourage également les parents a
fixer des limites claires au niveau des temps d’utilisation des écrans dés la maternelle,
puisque les enfants acceptent d’autant mieux les regles que leurs parents les leur imposent
tot. Mais le mot « prolongé » reste flou, et n’a pas la méme signification pour tous les

parents, qui ne savent alors pas quelles sont les limites a imposer a leurs enfants.

L’Arcom (Autorité de régulation de la communication audiovisuelle et numérique,
anciennement CSA) , fixe une limite de 30 a 40 minutes par jour de 3 a 8 ans (30), de méme

qgue le Dr Duret a travers ses fiches « declic-écrans » (31) (Annexes 8 et 9).

L’Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA), propose de se référer a la capacité
d’attention moyenne d’un enfant par rapport a son age. Elle recommande alors un temps
d’écran quotidien de 20 minutes de 3 a 6 ans et de 30 minutes de 6 a 8 ans, rejoignant alors

les recommandations de I’Arcom citées plus haut.

Le psychiatre Serge Tisseron, auteur de la fameuse balise « 3-6-9-12 » (Annexe 2), fixe la

limite a 30 minutes par jour a 3 ans et 1 heure par jour a 6 ans (24).
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Le gouvernement frangais, a travers la MILDECA (Mission Interministérielle de Lutte contre
les Drogues Et les Conduites Addictives), recommande :
- I"éviction de la télévision et des écrans non interactifs avant 3 ans
- I’éventuelle utilisation des tablettes interactives avec accompagnement avant 3 ans,
en précisant qu’elles ne doivent en aucun cas se substituer aux jeux traditionnels
- lintroduction possible de la télévision a I'age de 3 ans, avec une durée maximum de

30 minutes par jour de 3 a 6 ans, et une heure par jour a partir de 6 ans.

Dans d’autres pays, les sociétés de pédiatrie émettent des recommandations de durée plus
claires que la SFP. La société canadienne de pédiatrie déconseille les écrans avant 2 ans
(Annexe 10) et la société américaine de pédiatrie avant 18 mois. Dans les 2 pays, entre 2 et 5
ans, l'utilisation des écrans doit étre limitée a une heure par jour (9,32,33), et toujours dans

un but éducatif précis et en présence d’un adulte pouvant favoriser I'apprentissage (24).

Alors méme que les limites de durée selon les ages restent floues, les recommandations
appellent de maniere unanime a des temps sans écran. Cette notion est bien illustrée par la
marguerite des « 4 pas » de Sabine Duflo (34) (Annexe 3) :
- aucun écran ne doit étre utilisé pendant le repas, afin de favoriser les échanges
- aucun écran ne doit étre utilisé une heure avant le coucher afin de favoriser
I’endormissement naturel
- aucun écran ne doit étre utilisé le matin avant d’aller a I’école pour étre plus attentif
en classe
- aucun écran ne doit étre présent dans la chambre pour que I'enfant apprenne a étre

seul et a jouer seul, afin d’éviter une certaine forme d’angoisse (35).
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Pourtant, rappelons-nous que seuls 39% des médecins interrogés dans notre étude ont
connaissance de la balise des « 4 pas ». La marguerite pourrait étre rajoutée dans le carnet

de santé pour une diffusion plus importante auprés des praticiens et des parents.

iii. Finalement, que dire aux parents ?

En France, la société frangaise de pédiatrie exprime le souhait d’éviter une liste d’interdits.
Elle propose parmi ses messages clés : « comprendre le développement des écrans sans les
diaboliser » et « oser et accompagner la parentalité pour les écrans » (9). Il s’agit donc
surtout de parvenir a un accord, dans un dialogue avec les enfants, sur I'intérét de limiter
I'usage des écrans, en mesurant et limitant le temps d’utilisation. De plus, il faut rappeler
I'importance de préserver des formes et des moments de pensée sans écrans et internet. En
effet, le repos numérique permet de retrouver une forme de pensée plus lente, profonde, et
linéaire, nécessaire aux synthéses cognitives personnelles et a la mémorisation (29). Une fois

de plus, les « 4 pas » de Sabine Duflo peuvent étre un bon support de discussion.

Comme il semble tout de méme important, selon la these citée ci-dessus (22), de donner aux
parents une notion de durée limite d’exposition selon les dges, nous pouvons envisager de
leur communiquer les durées recommandées par I’AFPA et I’Arcom :
- pas d’écran avant 3 ans, ou alors occasionnellement sur tablette tactile avec
accompagnement d’un adulte
- 20 minutes de 3 a6 ans

- 30 minutes de 6 a 8 ans.
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On atteint alors une durée maximale recommandée de 2h20min par semaine avant I'dge de
6ans. En comparant la durée recommandée a la durée d’exposition déclarée dans I'étude
Junior’s connect 2022 (pour rappel 16h10min par semaine), on comprend trés vite

I'importance que peut avoir la communication de ces reperes aux parents.

c. Letype d’'usage

29,3% des répondants abordent dans leur consultation le type d’usage d’écran fait par

I’enfant. Dans cette partie, nous allons développer deux problématiques : le type d’écran

utilisé et I'usage qui en est fait, en particulier la question des programmes dits éducatifs.

i. Télévision ou écrans interactifs

On oppose souvent l'utilisation d’écrans passifs ou seule la télévision est nommée, a celle

des écrans interactifs (smartphone, tablette, console).

Nous allons parler dans un premier temps de la télévision, puisqu’avec un taux de
pénétration des foyers de 90.9% fin 2021, elle demeure, malgré une diminution légére et
continue, I’écran le plus répandu dans les foyers. Elle devance I'ordinateur (85.8%), le
smartphone (79.7%) et la tablette (43.3% des foyers) (36).

La télévision reste donc I’écran majoritairement utilisé par les enfants, et celle la plus
étudiée dans les articles scientifiques. En 2013, d’apres la cohorte ELFE (étude longitudinale

qui suit 18 000 enfants nés en France métropolitaine en 2011), 87% des enfants de 2 ans
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regardent la télévision, dont 7/10 quotidiennement, contre respectivement 36% et 26%
pour la tablette et le smartphone. (37) Les données plus récentes de I'INSERM, en 2020,
confirment la tendance. Deux tiers des moins de 2 ans regardent la télévision tous les jours,
dont 10% plus de 2h par jour (38). L'utilisation des écrans nomades par les tout-petits reste

marginale, mais elle vient alors s’ajouter a la télévision, et non se substituer. (16)

On classe la télévision dans la catégorie des écrans passifs, car I'utilisateur est simple
spectateur. Elle ne laisse pas de place a I'imagination. Lorsqu’un enfant regarde la télévision,
un scénario défile sur I’écran, sans concordance avec ses émotions et sans lui laisser le
temps de créer ses propres interprétations. L'effet serait atténué avec les écrans interactifs,
méme s’ils restent moins intéressants qu’une interaction avec un humain (16). D’apres le
rapport de I'académie des sciences de 2013 : « L’exposition passive aux écrans est
dangereuse et déconseillée. En revanche, les tablettes tactiles (plus exactement visuelles et
tactiles) peuvent contribuer, dans un contexte relationnel, avec I'aide d’'un accompagnant, a
I’éveil précoce des bébés au monde des écrans [...] mais ils ne peuvent en aucun cas
remplacer les jouets traditionnels, pas plus qu’ils ne peuvent remplacer les interactions avec
les adultes» (29). Selon une étude, les écrans interactifs, lorsqu’ils associent un contenu de
qualité et un co-visionnage, pourraient améliorer le développement du langage (32). En
effet, a partir de 15 mois, les enfants pourraient apprendre de nouveaux mots grace a ces
derniers. Cependant, ils ont du mal a transférer leurs connaissances dans le monde réel,
méme si, comme dit précédemment, ce transfert est favorisé par |'utilisation partagée avec
un adulte (15). Le jeune enfant a besoin d’utiliser tous ses sens pour interagir avec
I’environnement et ainsi construire ses reperes spatiaux, c’est pourquoi il doit toucher,

porter a la bouche, jeter les objets etc. Il va également développer ses repéres temporels en
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partie en tournant les pages d’un livre d’images ou en écoutant une histoire qu’on lui
raconte. C’est alors la construction de ces deux reperes complémentaires qui permettent a
I’enfant, plus tard, d’utiliser toute formes d’écrans sans s’y perdre (29). D’apres Serge
Tisseron, « ceux qui savent utiliser les cubes réels gagneront peut-étre a utiliser des cubes
virtuels, mais ceux qui n’ont jamais appris a utiliser des cubes réels ne gagneront
probablement rien, et méme perdront beaucoup, a assembler des cubes virtuels » (39). On
peut donc facilement conclure que le bénéfice des écrans, méme interactifs chez les moins
de 2 ans est limité et I'interaction avec un adulte est cruciale durant leur utilisation.

Il est important d’en informer les parents, surtout lorsque I'on voit que la tablette a été le

numeéro un de la vente des jouets en 2013 (40).

Il est essentiel d’interroger les parents sur I'utilisation faite par I’enfant sur les écrans
nomades appelés interactifs. Il est malheureusement observé en pratique courante que
beaucoup de jeunes enfants, dans des usages non accompagnés, les transforment en mini
télévisions portatives pour regarder défiler des vidéos ou des comptines. Pourtant, avant 3
ans, leur usage n’est pas recommandé, et s’ils devaient étre utilisés, cela devrait se faire sous
4 conditions : maximum 10 minutes par jour, toujours dans le but de jouer, avec un adulte,
sur un logiciel adapté. Mais rappelons que les écrans les éloignent de la seule activité
réellement utile a leur age : I'interaction avec I’environnement. Il n’est donc pas si simple de
faire la distinction entre les bons et les mauvais écrans : les écrans appelés interactifs

deviennent de plus en plus fréquemment des écrans passifs.
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ii. Programmes éducatifs

La question des programmes éducatifs n’a pas été directement posée aux médecins dans mon

guestionnaire, mais elle rentre dans la thématique du type d’usage des écrans.

D’apres une these de 2018, la majorité des parents pense que les écrans perturbent le
développement de leur enfant (93%) mais plus de la moitié pense tout de méme

gu’ils sont bénéfiques pour le langage et I'apprentissage (41). Cette aide a 'apprentissage
est également citée par les parents interrogés dans une autre thése en 2014. Ces derniers
pensent que les écrans vont aider leur enfant a apprendre du vocabulaire, une langue
étrangere, et améliorer leur culture (42). En interrogeant les médecins généralistes, certains

évoquent que I"écran permet de favoriser les échanges en cas de co-visonnage (43).

En effet, tout n’est pas noir ou blanc. Certains bénéfices peuvent étre observés en cas de
visionnage de programme éducatif et de qualité (44). Les écrans pourraient effectivement
contribuer a I'apprentissage linguistique de I'enfant d’age préscolaire lorsqu’il est
accompagné et parle du programme avec I'accompagnant. Mais sur le plan de I'expression
et du vocabulaire, 'enfant apprendra toujours mieux lors d’échanges réels et dynamiques
avec des adultes (45).

D’apreés la société canadienne de pédiatrie, des émissions éducatives bien congues et
adaptées a I’age peuvent avoir un pouvoir prosocial, en aidant les enfants de plus de 2 ans,
particulierement ceux vivant dans la pauvreté, a acquérir des attitudes pour contrer la
violence et leur apprenant I'empathie, la tolérance et le respect. Apres I’age de trois ans, les

médias numériques peuvent parfois encourager I'activité physique. Les enfants réagissent
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bien aux émissions axées sur 'activité lorsqu’elles sont amusantes, qu’elles sont congues
pour eux et qu’elles encouragent I'imitation ou la participation. Les applications pour
explorer les milieux naturels sont un autre exemple d’utilisation pouvant étre intéressante
pour I'enfant. Dans ce cas, le contenu de qualité relie les expériences a I’écran a celles du
guotidien, et encourage les échanges. Il est donc essentiel de poser des questions sur le type
d’écran utilisé, le type d’activité réalisée sur I’écran, si le contenu est adapté ou non,
I"utilisation seule ou en famille, et I'existence ou non d’une discussion pendant le visionnage

(45).

Malheureusement, selon une étude américaine, peu de programmes éducatifs sont
visionnés (46). Un fossé se creuse alors entre les enfants dont les parents sont en mesure de
surveiller et sélectionner les contenus pour en tirer les bienfaits, et les enfants issus de
familles disposant de moins de ressources financiéres ou dont les parents ne peuvent

s’investir a ce point.

De plus, la plupart des applications classées dans la catégorie éducative n’ont pas fait leur
preuve, et ne sont souvent pas adaptées a |'utilisation conjointe parent-enfant pourtant
recommandée (15). Il serait donc également intéressant d’agir au niveau législatif en
régulant les industries. Les bénéfices n’étant pas prouvés avant I’age de 18 mois, il faudrait
arréter de créer des applications pour les moins de 18 mois. Les nouvelles applications
pourraient étre créées avec des psychologues et éducateurs, et prouver leurs effets
bénéfiques dans des études. Dans les programmes pour enfants, les publicités ainsi que le
passage automatique a la prochaine vidéo devraient étre interdits. Des outils pour aider les

parents a gérer et diminuer l'utilisation des écrans devraient étre mis a disposition (4).
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Dans notre étude, seuls 20% des médecins interrogés pensent qu’un support numérique a
proposer aux parents est adapté pour la prévention de la surexposition aux écrans. C'est
pourtant dans cette optique qu’a été développée I'application « Faminum », lancée en 2022
a 'occasion du Safer Internet Day, journée annuelle de prévention mondiale de I'usage
d’internet par les jeunes. Elle a été créée avec le soutien du gouvernement, par des experts
en psychologie et pédagogie et des parents. Cette application a pour but de prodiguer des
conseils personnalisés en fonction des habitudes familiales, et de créer une charte familiale
concernant les écrans (47). Cette application semble peu connue par les médecins, puisque
gu’uniquement 2 médecins parmi les 92 répondants en ont déja entendu parler. Le lien de
téléchargement de I'application pourrait apparaitre sur la page de prévention dédiée aux

écrans dans le carnet de santé pour plus de visibilité.

On peut conclure qu’il faut donc tout de méme conseiller aux parents de limiter le temps
d’écran des jeunes enfants. Dégager du temps pour les échanges directs sera toujours le
meilleur mode d’apprentissage des enfants, bien supérieur a tout programme éducatif. Les
compétences les plus importantes a inculquer avant I’école, telle que la persévérance, le
contréle des impulsions, la gestion des émotions, la créativité et la flexibilité de pensée

passent surtout par les jeux non structurés et sociaux et non par les écrans (15).
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iii. Contenu inadapté

Plus d’un tiers des médecins répondants (39%) abordent, a raison, les effets du visionnage
d’une vidéo non adaptée a I’'age de I'enfant. En effet, d’aprés une enquéte réalisée en
France en 2016, un tiers des enfants de moins de 3 ans regarde des programmes inadaptés.
Parmi eux, 61% sont exposés au journal télévisé (2,48). Selon I'étude de médiamétrie de
2011, 80% des programmes regardés par les 3-12 ans ne leur sont pas spécifiqguement
dédiés. Ces programmes sont alors source d’une tres forte charge émotionnelle. L’enfant est
en incapacité de donner du sens au contenu visualisé s’il le regarde seul ou avec sa fratrie. Il
est confronté a des émotions et des angoisses qu’il n’arrive pas a gérer, pouvant étre a
I'origine d’'une anxiété et d’une agressivité. L’enfant est en attente d’une sécurisation qui
n’arrive pas, participant a la colére et au désespoir lorsqu’on éteint I’écran : il est en attente
d’explications quant au contenu visualisé. Cette difficulté a gérer une situation
potentiellement traumatisante est d’autant plus marqué si I'enfant n’a pas eu la possibilité
de construire la capacité de jouer suite a une exposition précoce aux écrans. Le jeu est un
moyen pour lui d’apprendre a gérer ses émotions (4,39).

On peut alors se poser la question de I'existence d’un lien entre exposition aux écrans dans
la petite enfance et comportement violent. Une étude américaine a montré que I'exposition
aux écrans a I’'age de 4 ans est un facteur de risque de comportement agressif et
d’intimidation a I’école primaire. Au contraire, la stimulation cognitive par les parents et le
support émotionnel qu’ils apportent en sont des facteurs protecteurs (7). Selon une autre
étude réalisée aux Etats-Unis, il existerait, apres intervention bréve pour diminuer le temps
d’écran entre 2 et 6 ans, une diminution du taux de comportements agressifs chez ces

enfants selon le rapport des parents (10). A noter que les enfants violents en maternelle, ont
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plus de risque de rester violents par la suite, et que la violence a I'adolescence se

développerait dans la petite enfance (49).

Il parait donc judicieux de rappeler aux
parents 'importance de respecter les

limites d’age des programmes proposés. . , , .
g prog prop Figure 21: encadré dans le carnet de santé alsacien :

) ) ) "respectez les dges recommandés"”
Pour cela, les médecins alsaciens peuvent

s’appuyer sur la page de prévention dédiée dans le carnet de santé (cf figure 22). De plus,
chaque année, une campagne nationale est organisée dans ce sens par I’Arcom, organisme
en charge de la signalétique jeunesse, obligatoire depuis 2002 (50). Nous pouvons
également conseiller aux parents de lire un résumé du contenu visualisé pour pouvoir en
discuter avec leurs enfants, parler de ce qu’ils ont vu sur les écrans pour les aider a gérer au
mieux leurs émotions. Par ailleurs, les parents peuvent constituer une vidéothéque familiale
qui pourrait se substituer a des programmes de mauvaise qualité et permettrait d’éviter la

publicité (29).

d. Les conséquences de la surexposition aux écrans

78% des médecins interrogés abordent les conséquences d’une surexposition aux écrans
lorsqu’ils font de la prévention aupres des parents. Dans le questionnaire, nous avons cité
les troubles du sommeil, les troubles du langage et les troubles du développement. Ces
conséquences néfastes représentent le principal argument utilisé par les médecins selon

notre étude. Pourtant, selon différentes théses réalisées interrogeant les médecins
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généralistes, un des principaux freins a la réalisation de la prévention est le manque de
connaissance et le manque d’informations sur ce sujet (51-53).
Je vous propose un état des lieux des connaissances actuelles concernant les effets des

écrans sur les jeunes enfants.

i. Troubles du développement : motricité et langage

Les bébés ont beau étre fascinés par les écrans, lorsqu’ils les fixent, leur cerveau est
totalement passif. Or, a cet dge, celui-ci a avant tout besoin de développer ses capacités

cognitives en multipliant les expériences sensorielles et les interactions humaines (54).

Dés les premieres années de sa vie, méme si le bébé ne parle pas encore, les fondations de
I’acquisition du langage se mettent déja en place. En 2002, une étude a permis d’objectiver
sur I'imagerie cérébrale une activation des régions du langage similaires a celle des adultes
lorsqu’un enfant écoute une histoire, et ce des I’age de 3 mois. Cela montre bien que les
précurseurs des aires cérébrales du langage sont déja actifs bien avant la production
effective du langage. Le cerveau du nourrisson posséde un dispositif de traitement des sons
et de la parole qui lui permet dés les premiers mois de discriminer, de catégoriser et de se
représenter le langage parlé autour de lui. Dés I’age de 6 mois, ce systéeme va permettre un
appariement des informations auditives et motrices afin de produire des vocalisations de
type babillages. Pour cet apprentissage, le bain linguistique réel avec des enjeux
émotionnels de communication est incontestablement plus riche qu’une exposition a un

écran (29,55).
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Ainsi, une exposition précoce aux écrans et un temps d’exposition abondant seraient
globalement associés, chez les jeunes enfants, a un moins bon développement cognitif et
socio-émotionnel. Les troubles, en rapport avec le stade de développement cérébral lors de
I’exposition, peuvent différer selon I'age d’exposition : une exposition importante des 6 mois
altérerait surtout la vitesse de raisonnement et les capacités mnésiques ultérieures, tandis
gu’une forte exposition des 3 ans affecterait surtout la compréhension verbale et le

raisonnement perceptif et pourrait favoriser les troubles de I'attention (56,57).

Selon une étude cas-témoins francaise de 2019 les enfants de 3,5 a 6,5 ans qui avaient été
exposés aux écrans le matin avant I'école et qui discutaient rarement ou jamais du contenu
de ces écrans avec leurs parents étaient six fois plus a risque de développer des troubles

primaires du langage (54).

Plus récemment, une grande étude de cohorte japonaise publiée en 2023 a conclu qu’un
temps d’écran important a I’age d’un an est associé selon une relation dose-effet a des
troubles du développement aux ages de 2 et 4 ans, en matiére de communication et

résolution de problémes (58).

De plus, lorsqu’un nourrisson porte toute son attention sur un écran, il a une posture tres
affalée, demandant une faible tonicité abdominale et lombaire. Une consommation

importante peut alors étre a I'origine d’'un manque de sollicitations tonico-posturale.
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Dans la méme optique, un temps important passé devant les écrans peut entrainer des
troubles sensori-moteurs et de la coordination. A voir certains trés jeunes enfants réussir a
utiliser les tablettes tactiles avec agilité, on pourrait croire que les écrans interactifs aident a
développer la dextérité. Pourtant, la dextérité sur une surface plane ne recouvre pas
I’ensemble des potentialités des coordinations manuelles. Méme si elle se rapproche jusqu’a
un certain point du geste graphique (glisser, pointer, tracer, gratter, étaler, etc), le compte

n’y est pas (59).

Les écrans ont tendance a éloigner les enfants des activités réellement importantes pour

leur développement, a limiter les interactions avec leur environnement et leur entourage.

jii. Troubles du comportement et de 'attention

L’attention est une fonction neurodéveloppementale socialement et interactivement
construite selon la séquence suivante :
-« L’attention partagée » entre 3 et 4 mois : apprendre a se focaliser sur un stimulus
attractif légerement mobile
-« Ll'attention conjointe » adulte/enfant sur un objet tiers entre 5 et 10 mois :
apprendre a se détourner de stimuli non pertinents et a les désinvestir afin de
stabiliser I'attention sur ce qui fait sens
-« L’attention psychique » : étayer et soutenir la pensée ou réverie du tout-petit
lorsqu’il se désengage temporairement du stimulus comme lors de la lecture

commune d’un livre.
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Les écrans viennent s’interposer dans ces 3 séquences. En effet, les dessins animés pour
enfants sont généralement faits d’images en mouvements constants. Cette agitation capte
les fonctions visuelles et auditives des tout-petits et entrave leur capacité a se détourner de
ce point d’intérét pour penser et réver. On arrive alors a expliquer le paradoxe toujours
constaté : des enfants étrangement immobiles et silencieux devant des écrans,
constamment agités des qu’ils en sont privés. De plus, les objets peuvent devenir frustrants

et sans intérét, jusqu’au refus agressif avec rejet des jouets ou conduites destructrices (20).

D’aprés une étude cas-témoin chinoise de 2020, les enfants de 3 a 6 ans exposés aux écrans
plus d’une heure par jour auraient plus de risque de présenter des troubles du
comportement. (60) Sur le site du gouvernement MILDECA, il est indiqué qu’au-dela de
guatre heures par jour, le risque de voir apparaitre des problemes émotionnels et une

mauvaise estime de soi serait considérablement accru (24).

Il est pourtant difficile d’établir un lien direct entre I’exposition aux écrans et les troubles du
comportement. En effet, il est possible que les enfants présentant des troubles du

comportement soient plus exposés aux écrans pour pallier leurs difficultés (44).

En revanche, on peut aisément comprendre que l'utilisation réguliére des appareils
numeérigues comme sources de distraction ou d’apaisement peut exclure les stratégies
d’auto-apaisement et se solder par une dépendance aux écrans pour réguler les émotions

(45).
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jii. Jusqu’au « syndrome de I'exposition précoce et excessive

aux écrans (EPEE) »

D’apres le pédopsychiatre Pr Marcelli, les troubles liés a une surexposition aux écrans

peuvent étre regroupés dans un nouveau syndrome : le syndrome de I'exposition précoce et

excessive aux écrans (EPEE). Il s’agit d’'un ensemble de signes, plus ou moins complet,

dépendant de I'importance et de la durée de I'exposition aux écrans, qui associe :

- un retard de communication et de langage, devenant généralement évident a partir de
2-3 ans

- des difficultés relationnelles avec les pairs : on parle de « désynchronisation
interactive ». L’enfant ne répond plus aux sollicitations interactives de I'adulte et ne
recherche plus les interactions, I'amenant peu a peu a une perte de plaisir dans la
relation a I'autre, et surtout a des difficultés a comprendre cette relation avec I'autre.
Ces troubles sont secondaires a I'absence de synchronie entre les images qui défilent
a I’écran et son état affectif

- un intérét exclusif pour les écrans : 'enfant s’isole petit a petit, I'élan vers |'autre
diminue, de méme que les conduites d’affiliation et d’imitation qui sont
normalement prédominantes a partir de 18 mois (I'enfant est normalement plus
attiré par la relation humaine que par un objet)

- une instabilité d’attention, une agitation, des troubles du comportement

- des maladresses gestuelles, des troubles de la régulation tonique et du développement

psychomoteur.
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Le Pr Marcelli propose plusieurs critéres pour poser le diagnostic d’EPEE :

I’évaluation minutieuse du temps passé devant les divers écrans (tous moments et

lieux confondus) et de I’age au début de I'exposition

- I'observation du comportement : majoritairement I’enfant ne détourne pas les yeux
et regarde assez facilement I'adulte. Il reste sensible a la relation, du moins pour les
plus jeunes (entre 6 et 18 mois)

- le repérage minutieux des régressions observées : qualité interactive, intérét pour

autrui, sourire, gazouillis, attention partagée et premiers mots, etc.

- I'amélioration comportementale lors de la suppression totale des écrans.

Lors de la suppression totale des écrans, il existe une période difficile de protestation active
de I'enfant pouvant durer de un a quinze jours chez les plus agés (protestations intenses,
pleurs, hurlements, comportements d’allure auto-agressive : se tape la téte contre le sol, le
mur ou avec la tablette éteinte). Ensuite, on observe une nette amélioration : meilleur
contact, visage plus expressif et souriant, recherche de célins, plaisir aux jeux relationnels,
redécouverte de divers jouets conformes a I'adge (cube, personnage, jeux de «faire
semblant»), reprise de la communication langagiére, etc. Cette amélioration est d’autant
plus rapide et compléete que la suppression de I'exposition excessive intervient tét (entre 10
et 20 mois). Lorsque la suppression des écrans survient tardivement, au-dela de 3 ans,
I’amélioration s’avere souvent plus lente et incompléte. De méme qu’avec I'augmentation

de I'age et de la durée d’exposition, le refus de contact peut devenir plus manifeste.

Dans quelques cas le diagnostic différentiel avec I'autisme peut étre délicat, raison pour

laguelle, en 2018, le psychologue roumain Marius Teodor Zamfir est allé jusqu’a parler
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« d’autisme virtuel ». Mais attention, les écrans ne sont pas une cause d’autisme

caractérisé et ce terme peut porter préjudice aux parents d’enfants autistes, pour lesquels
les écrans peuvent étre bénéfiques pour les apprentissages. On sait treés clairement que
I'autisme est lié a un trouble du développement trés précoce du bébé dans ses systemes de
communication et non a une incapacité des parents a interagir avec leur enfant (61). Comme
dit précédemment, malgré leur forte tendance a s’isoler, I'attention des enfants est fixée sur
I’écran mais ils ne sont pas insensibles a la relation. Lorsqu’on cherche activement a croiser
leur regard, il n’y a généralement pas d’évitement systématique ni refus de contact visuel

(20).

iv. Troubles du sommeil

On sait que la lumiere bleue émise par les écrans inhibe la sécrétion de mélatonine,
I’'hormone du sommeil. Les écrans influencent alors le rythme circadien et retardent I'entrée
naturelle dans le sommeil (35). Bien que le contenu regardé et le niveau d’éveil qu’il
engendre peuvent influencer le sommeil (6), les données se rejoignent pour affirmer que la
structure du sommeil est surtout modifiée par le volume et la nature du temps d’écran (45).
D’apres le rapport du Haut Conseil de la santé publique, les effets apparaissent lors de
I"utilisation au coucher, mais également lors d’un visionnage supérieur ou égal a deux heures
par jour, et leur importance croit proportionnellement a 'augmentation de la durée
d’utilisation (27). De plus, le temps d’écran peut se substituer au sommeil, et ce d’autant
plus lorsque I’écran est présent dans la chambre (45). Selon une étude rétrospective basée

sur les bilans de I’école maternelle réalisée par la protection maternelle et infantile du
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Bas-Rhin en 2020, I’heure de coucher des enfants exposés a plus d’une heure d’écran était

statistiquement plus tardive que chez les enfants exposés a une heure ou moins (62).

On peut encore ajouter que I'augmentation du temps d’écran entraine souvent une
diminution du temps passé a I’extérieur, alors que I'exposition a la lumiéere naturelle aide a
réguler le rythme circadien et semble donc améliorer le sommeil, méme des plus jeunes

(63).

Malgré des preuves limitées chez le tout petit, I’exposition aux écrans pourrait non
seulement perturber le sommeil lors de I’exposition, mais également causer des troubles du
sommeil au long cours, car les variabilités des taux de mélatonine s’installeraient vers 27 a

41 jours de vie (64).

v. Obésité

Plusieurs points peuvent argumenter le fait que I'exposition aux écrans contribue a

I’épidémie d’obésité.

Le premier point, certainement le plus important, est qu’il s’agit le plus souvent d’une
activité sédentaire. Le temps passé devant les écrans est du temps perdu pour I'activité
physique (38).

De plus, la télévision commerciale expose les jeunes enfants aux publicités d’aliments
malsains et encourage le grignotage, deux éléments connus pour accroitre la consommation

alimentaire globale et susciter des choix alimentaires moins sains (45).
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Une surconsommation d’écrans contribue donc a réduire le temps consacré aux activités
physiques et peut favoriser la tendance au grignotage. La conjonction des deux peut alors

entrainer une prise de poids (65).

vi. Troubles visuels : la myopie

Ces derniéres années, on observe une augmentation tres nette du nombre de personnes

myopes. D’apres I’'OMS, la moitié de la population mondiale sera myope d’ici 2050.

Le travail de pres est un des principaux facteurs de risque de la myopie.(66) La surexposition
aux écrans participe alors au risque de devenir myope : elle entraine des périodes plus
longues passées a travailler de pres et des temps plus courts consacrés aux activités
extérieures, ou la vision de loin est davantage sollicitée (45).

Selon le Pr Nicolas Leveziel, membre de I'Observatoire sur le bon usage des écrans, « le fait
de faire jouer ses enfants dehors tous les jours peut par exemple contrer I'apparition de la

myopie ».

B. La prévention de la surexposition aux écrans en consultation

a. Quelle consultation privilégier pour aborder le sujet des

eécrans ?

D’aprés notre étude, la majorité des médecins généralistes fait de la prévention quant a
I'utilisation des écrans, puisque trois quarts (76,1%) des répondants ont déclaré aborder le

sujet lors de leurs consultations de suivi. La moyenne d’age des enfants a partir duquel le
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sujet est abordé est de 18 mois, soit un an et demi, avec une médiane a 12 mois. La moitié

des médecins aborde donc le sujet avant I’age d’un an.

D’apres deux theses réalisées a Strasbourg en 2019 et 2020 sur le point de vue parental,
seuls 37% des parents avaient recu des informations sur les écrans par leur médecin (67).
Ces derniers exprimaient le souhait que le sujet soit abordé, et ce dés les premiéres
consultations, avant la mise en place des mauvaises habitudes. (68)

D’aprés une these toulousaine de 2018, interrogeant des médecins généralistes sur la
prévention des écrans chez les enfants de 0 a 18 ans, les plus jeunes étaient les moins
concernés. En effet, il en ressort que seuls 42% des médecins abordent les écrans de 0 a 3
ans, contre 64% pour les 3-6ans, 76% de 6 a 12 ans et 62% chez les plus de 12 ans. (51)

Dans notre étude, 17% abordent le sujet des écrans deés la naissance et seuls 7,3% des
médecins ont répondu aborder le sujet pour la premiere fois aprés 3 ans. Ce qui signifie que
les autres le font entre 0 et 3 ans.

On pourrait expliquer ces différences par une évolution des pratiques ces derniéres années,
avec des articles de plus en plus nombreux sur le sujet, et donc des médecins de plus en plus
sensibilisés. On peut aussi se demander si le confinement pendant la période Covid a eu une
influence sur 'augmentation de l'utilisation des écrans dans les familles et la sensibilité des

médecins a en parler.
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b. Influence des caractéristiques du médecin

On observe des différences selon I'age des médecins. Les médecins agés de moins de 30 ans
semblent moins aborder le sujet des écrans en consultation et en parler plus tardivement
gue leurs confreres et consceurs de plus de 30 ans. En moyenne ils débutent leur prévention
a partir des 23 mois de I'enfant, avec une médiane située a 24 mois, soit le double de la
médiane des médecins tous ages confondus. A noter que tous les médecins de moins de 30
ans de notre étude ont le statut de remplacant, et que les médecins remplagants (un tiers
des répondants) ont tendance a moins aborder le sujet des écrans que les médecins
installés. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que les médecins remplagants,
souvent présents de maniére ponctuelle, font potentiellement moins de consultations de
suivi et peuvent étre moins impliqués dans le role de prévention. La seconde hypothése peut
étre que les médecins remplagants, en moyenne plus jeunes, ont moins d’expérience et ainsi
plus de difficultés a aborder les sujets de prévention, par un sentiment de manque de
légitimité et par manque de temps.

Les autres théses interrogeant les médecins généralistes ne prenant pas en compte les

médecins remplagants, je ne peux pas comparer ces données.

En revanche, le sexe des médecins ne semble pas influer sur le fait d’aborder ou non le sujet
des écrans en consultation. Ces résultats different par rapport a une these réalisée en
Vendée en 2015, ou les femmes médecins parlaient davantage de la télévision aux enfants
que leurs confreres masculins, de maniere statistiquement significative (52). Cependant, ils

concordent avec les résultats d’'une these plus récente de 2018 en Midi-Pyrénées. (51)
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Concernant le lieu d’exercice, il ne semble pas exister non plus de différence entre la

médecine rurale, semi-rurale et la médecine de ville.

J'ai souhaité interroger les maitres de stage accueillant des internes de médecine générale
pour le stage de santé de I'enfant afin de voir s’ils réalisaient plus de prévention par rapport
a I'exposition aux écrans. J'ai été surprise de constater dans mon étude que ces derniers
n’abordent pas plus le sujet en consultation que les autres maitres de stage (-7%).
Cependant, si I'on considére I'ensemble des MSU (tous stages confondus), ils semblent étre
plus nombreux a réaliser de la prévention vis-a-vis des écrans. On peut penser que, par la
présence d’un étudiant, les MSU ont tendance a étre d’avantages informés des sujets

d’actualité.

c. Laconnaissance et I'utilisation des balises

Lorsque I'on interroge les médecins librement sur leurs connaissances sur les outils de
prévention par une question ouverte (« quels outils de prévention connaissez-vous ?»), 30%
évoquent spontanément les balises des « 4 pas » de Sabine Duflo ou « 3-6-9-12 » de Serge
Tisseron. Parmi ces 30%, ils sont 84% a les utiliser en consultation.

Plus tard dans le questionnaire, quand on demande a I’ensemble des médecins de I'étude
s’ils en ont déja entendu parler (« connaissez-vous la régle de ... »), ils sont 40% a déclarer
connaitre les « 4 pas », et 66% la regle du « 3-6-9-12 ». || semble donc qu’une majorité des
médecins ait déja entendu parler de ces balises mais n’y pense pas spontanément.

D’autre part, on note ici un meilleur résultat qu’une autre étude réalisée en 2018 ou seuls

34% avait répondu connaitre les « 3-6-9-12 » (51). Ce qui nous fait penser que nous allons
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dans le sens d’une probable sensibilisation des médecins actuellement. Pourtant, comme
nous le verrons plus tard, peu de médecins déclarent avoir été formés sur le sujet ou avoir
été atteints par les campagnes ; ils sont surtout sensibilisés par eux-mémes.

La question « quels outils de prévention connaissez-vous ? » est volontairement une
guestion ouverte pour évaluer justement ce qui est fait en pratique courante sans
influencer. Ces outils semblent connus mais pas spontanément ni largement utilisés. En
outre, seuls 33% des médecins de notre étude savent qu’il existe un rappel de la régle des
« 3-6-9-12 » dans le carnet de santé. L’ajout de la regle des « 4 pas » dans les carnets de
santé, et surtout une meilleure connaissance des informations présentes dans ce dernier

pourrait inciter a les utiliser de maniére plus courante.

Alors que la regle des « 3-6-9-12 » est connue par la majorité des médecins, sans différence
selon le statut de MSU, il semble exister une différence pour les « 4 pas » de Sabine Duflo.
En effet, dans notre étude, 64% des MSU santé de I'enfant ont répondu connaitre la régle
des « 4 pas », contre respectivement 35% et 37% des médecins non MSU et MSU pour les
autres stages. Malgré le fait qu’ils ne fassent pas significativement plus de prévention sur la
surexposition aux écrans, on peut tout de méme penser que les MSU santé de I’enfant sont
mieux informés sur le sujet des écrans, peut-étre par leur formation ou leur pratique de la

pédiatrie.



75

d. L'utilisation du carnet santé

Concernant le carnet de santé, il est utilisé par tous les participants lors des consultations de
pédiatrie, au minimum pour les consultations de suivi. Pourtant moins de 10% I’évoquent

spontanément en tant qu’outil de prévention.

Toutefois, dans les premiéres pages du carnet de santé (propres a chaque région) il existe en
Alsace depuis 2018 une page entiere dédiée a I'information concernant les écrans, reprenant
la régle des « 3-6-9-12 », mise a jour en 2021 (figure 23). De plus, des encadrés rouges ont
été ajoutés sur les pages des examens systématiques a partir de celui du 24°™¢ mois (voir

figure 22).

Surveillance médicale

Un médecin doit, au cours du 24 mois, effectuer un examen approfondi
de l'enfant et établir le troisiéme certificat de santé obligatoire 3 cet dge.

Quelle est Malimentation devotreenfant ? ... .

A quoi votre enfant aime-t-il JOURF AVECVOLS 7 ..ot

* Si vous trouvez que votre enfant pleure beaucoup ;
*si vous avez des questions sur [alimentation, le rythme de vie ou le développement de votre enfant.

Parlez-en avec votre médecin.
Il - N = = . |

I[Avant3ans.éviletl' xposition aux écrans : télévision, ordi bl

1
.

Y

Figure 22: encadré sur la page de suivi du 24éme mois dans le carnet de santé national
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Figure 23: page d'information sur les écrans dans le carnet de santé alsacien
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Seuls 33% de la totalité des médecins répondants ont remarqué ces nouveaux items, et
parmi ces 33%, ils sont uniquement 34% a s’en servir pour discuter avec les parents. En
revanche, ils sont 87% a faire de la prévention sur le sujet des écrans, contre 70.5% chez les
médecins ne connaissant pas les nouvelles informations du carnet. Le fait d’avoir
connaissance des informations présentes dans le carnet de santé incitent peut-étre tout de
méme les médecins a en parler. De plus, 80.4% des médecins interrogés pensent qu’ils
aborderaient davantage le sujet des écrans si un item a cocher « conseils sur les écrans

donnés » était ajouté.

Dans notre étude, 59% des médecins interrogés utilisent le carnet de santé comme support
pour aborder différents sujets en consultation tels que la diversification alimentaire, le
sommeil etc, sans différence entre les médecins hommes et les médecins femmes.
Cependant, on observe dans notre étude une tendance a la décroissance de |'utilisation du
carnet de santé comme support de discussion avec les parents avec I'augmentation de I'dge
des praticiens, jusqu’a 59 ans. Contrairement a ce que |I'on pourrait penser, cette tendance
n’est pas retrouvée pour la réponse a la question « Avez-vous déja prété attention aux
indications du carnet de santé concernant la prévention des écrans qui ont été ajoutées dans
la version de 2018 ? ». D’apres notre étude, les médecins qui utilisent le carnet en tant que
support de discussion ne connaissent pas mieux les nouvelles informations concernant les
écrans présentes dans ce dernier. On peut supposer que les praticiens habitués a utiliser le
carnet de santé se rendent directement aux pages qui les intéressent, et ne prennent donc

pas connaissance des mises a jour.
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Selon les résultats d’une autre étude de 2019, environ 64% des médecins considerent le
carnet de santé comme un moyen approprié pour sensibiliser les parents des jeunes enfants

(53).

Du c6té des parents, ils sont tres peu a remplir les encarts qui leur sont destinés afin de
préparer la consultation avec leur médecin, zone ou est pourtant présent un message de
prévention a partir du 24°™¢ mois (page 45 du carnet de santé) « Avant 3 ans, évitez

I’exposition aux écrans : télévision, ordinateur, tablette, smartphone ».

Il existe la un levier de progression : avec une meilleure connaissance des informations
figurant dans le carnet de santé, les médecins pourraient non seulement s’en servir comme
support de maniére plus systématique, mais également inviter les parents a le lire et a
préparer la consultation suivante en complétant I’encart qui leur est destiné afin de susciter
de l'intérét pour le sujet. De plus, cet encadré appelant a la vigilance concernant les écrans

pourrait étre présent plus tot dans le carnet, par exemple dés la consultation du 2™ mois.
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C. Modification des pratigues : que faire pour améliorer la

prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants de

moins de 6 ans ?

a. Agrande échelle : une loi relative a la prévention de I'exposition

excessive des enfants aux écrans en cours d’élaboration

Le phénomene de I'exposition des enfants aux écrans est de grande ampleur. Il s’agit d’un
réel souci de santé publique, comme le confirme le récent projet de loi. Les autorités
francgaises souhaitent mettre en place un plan national contre la surexposition des enfants
aux écrans. Ce plan national est composé d’un volet législatif, établi par la proposition de loi
relative a la prévention de I'exposition excessive aux écrans, adoptée par I’Assemblée
Nationale en mars 2023. Il est également composé d’un volet réglementaire qui pourrait
notamment inclure la question du temps d’exposition des écrans dans les rendez-vous
médicaux périodiques obligatoires de suivi des nourrissons et des enfants. Des actions
complémentaires sont également en discussion : campagne nationale de sensibilisation dans
les médias, renforcement de I'information des parents via le carnet de santé sur les risques
précis de la surexposition, temps d’information systématisés auprés des parents dans les
lieux d’accueil de la petite enfance, temps de sensibilisation organisés dans les

établissements scolaires (69).

Nous allons nous servir des différents points de ce plan national, en complément des
résultats de notre étude, afin de discuter des différentes solutions pouvant étre proposées

pour améliorer I'actuelle prévention de la surexposition des jeunes enfants aux écrans.
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i. Formation des professionnels de santé

Dans la proposition de loi, on peut lire : « Les professionnels de santé et du secteur médico-
social, les enseignants du premier degré ainsi que les professionnels de la petite enfance se
voient proposer, au cours de leur formation initiale ou continue, une formation spécifique sur
les risques associés aux différents degrés d’exposition aux écrans numériques pour les
enfants de moins de six ans. A la demande de ces professionnels, cette formation est réalisée

sur leur temps de travail. » (70)

Dans notre étude, peu de médecins ont déclaré avoir suivi une formation sur le sujet des
écrans ; leur principale source d’information étant leurs lectures personnelles. Des
formations de Développement Professionnel Continu sur le sujet des écrans et des enfants
sont pourtant proposées par différents organismes, mais ces formations sont basées sur le
volontariat et n’atteignent donc qu’une partie des médecins, pour beaucoup déja

sensibilisés.

On observe que la grande majorité des médecins utilise le carnet de santé en consultation,
mais peu connaissent vraiment la richesse des informations présentes a l'intérieur. Au cours
de l'internat de médecine générale a Strasbourg, une formation « santé de I'enfant » est
proposée parmi les « formations optionnelles ». Lors de cette formation, le sujet des écrans
est abordé, et surtout, des carnets de santé sont distribués aux étudiants afin de les

feuilleter. Malheureusement, le nombre de places est limité, et cette formation n’est donc
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pas accessible a la totalité des internes. Il serait intéressant de proposer une formation
accessible a 'ensemble de la promotion.

Tous les internes de médecine générale alsaciens doivent participer a des séances de GEAP
(groupe d’échange et d’analyse de pratique), qui sont obligatoires. Lors de ces séances une
dizaine d’étudiants et leurs tuteurs (des médecins généralistes ayant réalisé une formation
particuliere) sont amenés a discuter entre eux de situations face auxquelles ils ont été en
difficulté. Les séances sont souvent axées sur un théme en particulier. Nous pourrions
imaginer que les tuteurs proposent une séance axée sur le suivi des enfants, et donc sur le
carnet de santé, avec mise a disposition de carnets de santé pouvant étre feuilletés par les
internes, de la méme maniere que lors de la formation « santé de I’enfant ». Les futurs
médecins pourraient alors prendre conscience qu’il s’agit d’un outil dont ils peuvent se servir
pour appuyer leurs propos aupres des parents lorsqu’ils réalisent de la prévention, dont la
prévention de la surexposition aux écrans. Et ainsi, en le connaissant, ils pourraient

facilement l'intégrer a leur pratique quotidienne.

D’apres le site de I’Assemblée nationale, « un volet réglementaire du plan national pourrait
inclure la question du temps d’exposition des écrans dans les rendez-vous médicaux
périodiques obligatoires de suivi des nourrissons et des enfants » (69). Pour cela, il pourrait
étre intéressant d’ajouter une case a cocher dans le carnet de santé, sur les pages dédiées
aux examens de suivi des nourrissons, tel I’'exemple ci-dessous (figure 25). En effet, parmi les
médecins ayant répondu a mon questionnaire, ils sont 80% a déclarer qu’ils aborderaient

plus fréequemment le sujet des écrans si un item a cocher était ajouté au carnet de santé.
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Figure 24: exemple de mise en page de la page de suivi du 2éme mois dans le carnet de santé national avec ajout

d'une case a cocher concernant les écrans.

La proposition de loi prévoit également d’ajouter des messages de prévention dans le carnet

de grossesse remis a chaque femme avant la fin du 3°™¢ mois de gestation (70). Le carnet de

grossesse mis a jour sera disponible début 2024 (71). Cette proposition nous conforte dans

I'idée que le sujet des écrans doit étre abordé dés le plus jeune age, voire avant I'arrivée du

bébé. Rappelons que la moitié des médecins de notre étude (52%) pense qu’il faut aborder

le sujet avant le 4°™¢ mois, et parmi eux 29% en parleraient idéalement a la naissance.

Le manque de temps en consultation et la difficulté a introduire le sujet des écrans sont des

freins décrits par les médecins pour la réalisation de la prévention (21,43). Il pourrait donc

étre intéressant de former le personnel paramédical, en particulier les infirmiers délégués a
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la santé publique dans le cadre de I'association Asalée (action de santé libérale en équipe) et
les assistants médicaux. Les assistants médicaux exergant dans les cabinets de médecine
générale pourraient, lors de la mesure du poids et de la taille du nourrisson, inviter les
parents a remplir I'encart du carnet de santé qui leur est destiné et les inviter a lire les
informations sur les écrans présentes dans le carnet, voire leur distribuer une brochure sur
les écrans. Cette premiere étape aurait pour but d’inviter les parents a discuter du sujet des
écrans avec leur médecin, tout en ayant déja recu une premiére vague d’informations. Les
infirmiers délégués a la santé publique (IDSP) travaillant en collaboration avec les médecins
généralistes dans le cadre d’Asalée, outre I’éducation thérapeutique et le suivi de certaines
pathologies chroniques, proposent déja du repérage de troubles cognitifs, le dépistage et
I’'accompagnement de I'enfant ou I'adolescent en surpoids, et I'accompagnement du sevrage
tabagique (72). On pourrait imaginer proposer le dépistage puis I'accompagnement des

enfants surexposés aux écrans par une IDSP.

ii. Campagnes de sensibilisation

En 2020, Santé Publique France a financé la campagne « La meilleure application pour votre
enfant, c’est vous », pour sensibiliser les parents a I'importance des interactions humaines
pour stimuler le développement des tout-petits. Cette campagne a été développée par le
groupe d’experts mpedia et I’AFPA (Association Francaise de Pédiatres Ambulatoires) en
partenariat avec l'association « Fondation pour I'enfance ». Cette campagne vise a la fois les
professionnels de santé et les parents. Mpedia met a disposition des professionnels de santé
des affiches (Annexe 11) et des kits pédagogiques sous forme de jeux de carte (Annexe 12).

Une formation leur est également proposée gratuitement pour animer des groupes de
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paroles avec les parents sur le sujet des écrans. Le site internet de mpedia met a disposition
des parents des informations concernant les écrans, des quiz, des astuces et des conseils
pour favoriser les échanges entre les parents et les enfants et ainsi limiter le temps passé
devant les écrans (73).

L’existence de cette campagne, pourtant financée par Santé Publique France n’est connue
gue par 10% des médecins ayant répondu a notre questionnaire. Si une nouvelle campagne
nationale est lancée, on pourrait imaginer I’envoi d’un courrier par I'ordre des médecins a
chaque praticien pour I’'en informer et lui fournir directement une affiche a exposer dans son
cabinet. Il pourrait aussi y avoir un relai par les antennes locales des URPS (Unions
Régionales des Professionnels de santé) et des CPTS (Communautés Professionnelles

Territoriales de Santé).

Le site de I’Assemblée Nationale évoque « le renforcement de I'information des parents via
le carnet de santé ». On pourrait imaginer la création d’affiches destinées aux salles
d’attente des médecins généralistes et pédiatres, invitant les parents a prendre
connaissance des informations présentes dans le carnet et a remplir I’encart qui leur est

destiné avant les consultations de suivi.

Pour avoir une portée plus générale sur la société, la proposition de loi prévoit également
d’'imposer I'ajout de mentions spéciales sur les emballages d’ordinateurs, de tablettes et de
téléphones portables afin d’informer les consommateurs des dangers liés a la surexposition
aux écrans. De plus, elle prévoit de mettre en place des messages de prévention dans

I’ensemble des publicités portant sur ce type de produits (69).
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iii. Développement d’une plateforme numérigue mise a jour

Dans la proposition de loi nous pouvons lire : « Une plateforme numérique comportant des
informations sur les risques liés aux écrans numériques pour les enfants est mise en place a
I'attention des parents. » Il existe effectivement une catégorie dédiée aux écrans, nommée
« je protege mon enfant dans son usage des écrans », sur le site

« jeprotegemonenfant.gouv.fr ». Mais les informations présentes sur ce site internet
concernent plutot les enfants plus agés, dans le but de leur apprendre a utiliser internet de
maniere sécurisée. En revanche, il existe sur le site internet du gouvernement dédié aux
addictions (MILDECA), une page reprenant différentes recommandations concernant
I’exposition des jeunes enfants aux écrans (24). Ces liens pourraient se retrouver dans le

carnet de santé.

Rappelons également, comme nous I'avons mentionné plus haut, que le gouvernement a
soutenu la création de I'application « Faminum », lancée en 2022. Cette derniere a été
élaborée par des experts en psychologie et pédagogie et des parents. Elle a comme objectif
de prodiguer des conseils personnalisés en fonction des habitudes familiales, et de créer une
charte familiale concernant les écrans (47). Cette application semble peu connue par les
médecins, puisque qu’uniquement 2 médecins parmi les 92 répondants en ont déja entendu
parler. Il pourrait également étre intéressant d’évaluer la connaissance et |'utilisation de ces
outils par les parents. Pour plus de visibilité, un QR code renvoyant directement vers le lien

de téléchargement de I'application pourrait étre ajouté dans le carnet de santé.
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Un paragraphe de la proposition de loi évoque également « le développement d’outils de
mesure adaptés, destinés a mieux apprécier les risques induits par I’exposition des enfants
aux écrans. » A noter qu’il existe déja un questionnaire développé par le Collectif
SurExposition aux Ecrans (COSE) a destination des parents d’enfants de moins de 6 ans afin
de faire le point sur la consommation d’écran de leurs enfants (74). Une version avec calcul
d’un score est également disponible pour les professionnels, mais il n’y a pas a ce jour de

score seuil permettant de détecter une surexposition aux écrans (Annexe 13).

iv. Surveillance des applications dites éducatives

Comme nous l'avions suggéré plus haut, la loi prévoirait une évaluation des contenus
présentés comme éducatifs, notamment les logiciels commerciaux a destination des moins
de six ans, sur la base de données scientifiques fiables et indépendantes.

A partir de cette évaluation, le gouvernement souhaiterait créer un label certifiant composé
d’une liste de criteres caractérisant la vocation éducative de ces logiciels (70).

Cependant, avant 3 ans, ces logiciels doivent toujours étre utilisés avec I'accompagnement
d’un adulte pour favoriser le transfert des apprentissages, et dans une durée limitée pour ne

pas éloigner les nourrissons des autres activités et interactions.
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v. Actions dans les lieux d’accueil de la petite enfance et les

établissements scolaires

La proposition de loi prévoit une obligation d’ajouter dans le réglement intérieur des
structures de la petite enfance et des écoles du 1" degré, des regles restrictives concernant
I'utilisation des téléphones portables, tablettes numériques, télévisions et équipements

assimilés par les encadrants en présence des enfants encadrés.

Il est également question, d’apres le site de I’Assemblée nationale, de temps d’information
systématisés et de sensibilisation dans les lieux d’accueil de la petite enfance et dans les
établissements scolaires. On peut, dans ce cadre-13, parler du « défi des 10 jours pour voir
autrement », renommeé par les médias « le défi des 10 jours sans écrans ». |l s’agit d’un défi
lancé pour la premiere fois en France en mai 2008 dans I'école Ziegelwasser a Strasbourg. Il
a été inspiré du programme américain de 1996 ; SMART (Student Media Awareness to
Reduce Television), repris par les canadiens en 2003 ; « défi sans écrans ». Au fil des années,
de plus en plus d’établissements francais (créches, écoles, colleges, lycées) participent au
défi « 10 jours sans écrans ». Alors qu’en 2018, on comptait la participation de 5000 jeunes
dans 34 structures, on compte en 2022 278 établissements participants, soit 38 215 enfants
et adolescents. Durant ces « 10 jours sans écrans », les jeunes sont invités, sur la base du
volontariat, a laisser de coté les écrans de loisirs (télévision, tablette, ordinateur, console de
jeu, smartphones etc). En contrepartie sont organisées des activités par les établissements
participants, les familles et les collectivités locales. Le prochain défi aura lieu du 14 au 23 mai

2024 (75).
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De plus, depuis I'ajout de I’éducation aux médias et a I'information (EMI) dans les
programmes scolaires en 2013, le CLEMI (Centre de Liaison de I'Enseignement et des Médias
d'Information) a travaillé sur un guide a destination des familles, le « guide pratique - la
famille tout écran » a destination des parents d’éléves. Dans ce guide, on retrouve

également des informations sur les effets des écrans chez les enfants de moins de 6 ans. (76)

b. En pratique en consultation de médecine générale : quelques

propositions

i. Quand aborder le sujet des écrans en consultation ?

La moitié des médecins que nous avons interrogé sont d’avis qu’il faudrait aborder le sujet
des écrans avant I'dge de 4 mois. En effet, rappelons que pour 29% des médecins il faudrait
en parler dés la naissance, et pour 23% lors des visites du 2™ ou 4°™¢ mois. Informer les
parents des risques liés a la surexposition aux écrans avant l'installation des habitudes
familiales permettrait de jouer un simple réle d’informateur, moins intrusif que
I'intervention plus tardive, visant a modifier des routines déja installées. Selon une these
réalisée a Grenoble en 2018, un des freins a la réalisation de la prévention de la
surexposition aux écrans exprimés par les médecins est qu’elle peut étre percue comme une

critique des habitudes de vie et une intrusion dans l'intimité. (43)

Par la suite, on pourrait proposer que les médecins interrogent régulierement les parents sur

la consommation d’écrans de leur enfant, lors des consultations de suivi la premiere année,
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puis systématiguement une fois par an dans les années suivantes, ou plus souvent en cas de

présence de troubles.

ii. Comment aborder le sujet des écrans en consultation ?

Lors des consultations de suivi des nourrissons, et ce dés la premiére rencontre, nous
pourrions poser la question de I'exposition aux écrans. Si le sujet est abordé au moment de
la premiére consultation de suivi, généralement a 15 jours de vie, on pourrait proposer de
poser la question suivante « Avez-vous I’habitude de laisser la télévision allumée en
permanence a la maison ? ». Cette question permettrait d’introduire le sujet, sans viser
I'utilisation directe des écrans par le nouveau-né, qui n’est pas majoritaire a cet age-la. De
plus, il me parait important de souligner aux parents que la télévision, méme en fond, peut
perturber le développement de leur enfant, et limiter leur disponibilité pour ce dernier.
Nous pourrions alors leur montrer la page du carnet de santé concernant les écrans, et nous
appuyer sur ces informations pour leur rappeler I'importance des interactions humaines
pour le développement de leur petit. Se servir du carnet de santé permettrait alors de leur
prouver qu’il s’agit d’une information destinée a tous, et que le but n’est pas de les

stigmatiser.

La page d’information dédiée aux écrans dans le carnet de santé, présente dans les
premieres pages, n’est pas nationale mais dépend de chaque région. Elle est donc plus
facilement mise a jour que le coeur du carnet de santé, qui dépend de la HAS (Haute Autorité
de Santé). Ces premiéres pages ont d’ailleurs été mises a jour en 2021 en Alsace, avec

notamment I'ajout de liens vers des sites internet sur la page dédiée aux écrans (Annexe 14).
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En dehors du carnet de santé, présupposé comme outil a privilégier puisque qu’il est déja
possédé par tous, 73% des médecins généralistes de notre études pensent que la brochure
informative est le support le plus adapté pour discuter des écrans avec les parents. Une
brochure plus précise, comme la brochure tres compléte réalisée par la ville de Bordeaux,
pourrait étre glissée dans le carnet de santé lorsqu’il est remis aux familles a la maternité.
Cette derniere est riche en images qui illustrent de nombreuses situations du quotidien dans

lesquelles les parents peuvent se reconnaitre (Annexe 15).

Comme nous avons pu le constater dans notre étude, le carnet de santé est utilisé par la
plupart des médecins généraliste, mais ses mises a jour ne sont pas connues par ces
derniers. On pourrait expliquer cette observation par le fait que les médecins ont tellement
I’habitude de l'utiliser qu’ils ne le regardent plus vraiment, et ne recherchent pas les
nouveautés. La brochure, présente en plus, pourrait étre plus facilement visualisée et donc

utilisée comme support de discussion.

iii. Quelles informations donner aux parents ?

Comme on peut le lire dans les recommandations de la SFP, il ne faut pas diaboliser les
écrans, au risque de faire culpabiliser les parents, qui pourraient se braquer. Notre réle est
d’accompagner les parents pour les guider dans 'utilisation des écrans faite par leurs

enfants.
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On peut rappeler aux parents I'importance des interactions humaines, qui ne pourront
jamais étre remplacées par les écrans. Le temps passé devant les écrans diminue les autres
activités telles que passer du temps avec ses freres et sceurs, ses parents ou encore jouer
seul. Or, le temps passé a se divertir seul est bien plus enrichissant que n’importe quel type
d’écran et permet aux parents, tout en surveillant leur enfant, de réaliser d’autres taches
(77). Rappelons aux parents que ce n’est pas grave si I’enfant s’ennuie, que c’est méme
nécessaire. Dans ce méme discours, on peut rappeler qu’il convient de prendre conscience
de sa propre utilisation des écrans, afin de la limiter en présence de jeunes enfants,
particulierement aux repas, pendant les jeux et lors d’autres occasions d’apprentissage
social. On peut alors s’appuyer sur les « 4 pas » de Sabine Duflo, pour rappeler la nécessité
d’éviter les écrans durant le repas, avant le coucher, dans la chambre et le matin avant
I’école. Par exemple, au moment du coucher, lire une histoire, chanter une comptine ou
parler avec I'’enfant sont autant de choses qui le calment et le sécurisent, alors que regarder
un écran produit |'effet inverse, et retarde souvent I'endormissement. De méme, regarder la
télévision le matin avant I’école ne va pas calmer I'enfant, mais va saturer sa capacité

d’attention et risque d’entrainer des difficultés de concentration en classe la journée.

Dans ce monde ou les outils numériques sont omniprésents, les écrans font partie du
guotidien, mais leur utilisation doit étre encadrée. Les parents et les enfants peuvent choisir
ensemble quand utiliser les médias, et privilégier une utilisation commune plutét que
solitaire (regarder la télévision, des films, ou jouer a des jeux vidéos en famille ou avec des
amis). De plus, rappelons I'importance d’éteindre les écrans lorsqu’ils ne sont pas utilisés.

Il est fondamental de s’assurer que les écrans utilisés en présence des enfants ne

comportent pas de publicités ou de contenu inadapté. Pour cela, on peut proposer la
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création de listes de lecture ou la sélection de chaines appropriées, particulierement sur les
plateformes comme Youtube. Les parents peuvent se renseigner sur les programmes
regardés par leur enfant et ainsi discuter des contenus pour s’assurer de la bonne

compréhension et se servir des vidéos comme support d’échange et d’apprentissage.

Cependant, si les écrans devaient étre utilisés avant I'dge de 3 ans, le nourrisson doit
toujours étre accompagné, et la durée doit étre limitée. Rien n’est plus enrichissant pour un
bébé que les interactions avec son environnement (toucher, attraper, ramener a sa bouche,
faire tomber, écouter ses proches parler etc). Il ne faut pas oublier de s’assurer que les
périodes de sédentarité devant des écrans ne font pas partie des activités courantes du

milieu de garde des enfants de moins de six ans.

Le plus important est que I'utilisation des écrans doit étre limitée dans le temps afin de ne
pas se substituer aux autres activités : jeux libres stimulant I'imaginaire, jeux en extérieur,
lecture, activité créative etc. Il est plus facile d’établir des limites lorsque I'enfant est en bas

age plutot que lorsque les habitudes sont déja ancrées.
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V. CONCLUSION

A l'ere du numérique, les médecins sont nombreux a aborder le sujet des écrans en
consultation, puisque trois quarts des médecins de notre étude ont répondu réaliser de la
prévention quant a I'exposition des enfants aux écrans, dont la moitié avant I’age d’un an.
Pour cela, ils déclarent surtout utiliser comme outils les balises « 3-6-9-12 » de Serge
Tisseron et les « 4 pas » de Sabine Duflo, méme si la majorité n’y pense pas spontanément.
Le carnet de santé, lui, n’arrive qu’en 5™ position des outils cités pour la réalisation de
cette prévention, alors que tous les médecins déclarent s’en servir en consultation, a minima

pour les consultations de suivi en pédiatrie.

Tandis que 60% des médecins de notre étude se servent du carnet de santé pour discuter de
différents sujets avec les parents, la majorité n’est pas au fait des mises a jour concernant les
écrans, ajoutées dans ce dernier en 2018. Les parents, quant a eux, ne remplissent pas
I’encart qui leur est destiné avant de venir a la consultation de suivi de leur enfant, laissant
penser qu’ils ne lisent pas non plus les encadrés concernant les écrans présents a partir du
24™e mois. On peut conclure qu’une meilleure connaissance des informations présentes
dans le carnet de santé et une incitation a remplir I’encart destiné aux parents seraient des
pistes pour appuyer la prévention de la surexposition aux écrans en consultation de
médecine générale. Pour cela, on pourrait proposer des affiches a visée des parents, invitant
a consulter le carnet de santé, ainsi qu’une formation des internes de médecine générale
intégrant les risques de la surexposition aux écrans, mais surtout 'utilisation du carnet de

santé, mine d’or d’informations. Ce dernier pourrait d’ailleurs étre complété avec I’ajout des
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« 4 pas » de Sabine Duflo, ainsi qu’un lien de téléchargement de I'application « Faminum »,
afin d’inciter les médecins a utiliser ces outils. En effet, les médecins interrogés se forment
surtout par eux-mémes, a travers des lectures personnelles, et ont peu connaissance des
campagnes nationales réalisées sur le sujet. Une étude évaluant les connaissances des
parents concernant les informations sur les écrans présentes dans le carnet de santé

pourrait également étre intéressante.

Les médecins sont d’avis que le sujet doit étre abordé avant les 4 mois du nourrisson. Ceci
laisse penser que les indications sur les écrans et I'ajout d’une éventuelle case a cocher

« informations sur les écrans données » devraient étre notées dans le carnet de santé bien
avant le 24®™e mois. De plus, une brochure avec des informations a jour pourrait étre remise

dés la maternité.

Malgré le fait gu’ils ne fassent pas significativement plus de prévention sur la surexposition
aux écrans, les maitres de stages universitaires en santé de I'’enfant sont plus nombreux a
connaitre la regle des « 4 pas ». lls sont probablement mieux informés, du fait de leur

formation ou leur pratique de la pédiatrie, sur le sujet des écrans.

La proposition de loi relative a la prévention de I'exposition excessive des enfants aux
écrans, en cours d’élaboration, devrait permettre d’agir sur d’autres pans que le médical
(commerce, petite enfance, éducation nationale etc) et ainsi renforcer le discours des

médecins.
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Le but n’est pas de diaboliser les écrans, mais d’expliquer I'intérét d’un usage raisonné en
proposant des alternatives aux familles de jeunes enfants, et ce avant l'installation des
habitudes familiales. Les jeunes auront par la suite bien (trop) I'occasion de passer du temps

devant des écrans.
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VI.  ANNEXES

ANNEXE 1 : questionnaire envoyé aux médecins
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Dans votre patientele, les parents pré-remplissent-ils 'encart prévu dans le carnetde *
santé avant la consultation de suivi de leur enfant?

Surveillance médicale

EXAMEN AU COURS DU DEUKIEME MOIS : -

s, watre bibi ¢
* commance 3 fure des voalses |
« sourzbies,

Préparer | consultation

Lemddesn e enan
Vs pocvE st

Qus vsecups S vatie eafant dans a jasomés T

T —————
Yaui potwu?
Parlez-en avec votre médecin, I

Siven Stus latiguii(al, dpuisé(a), i -

o wous Bles sounant dé mauvaise humewr, | vous avez ke sentiment d'sre
débardéiel. de no pas comprenden |os demandes de vatn habs : rachns
demander de Iside et nhestez pas & en parier ave votie medecn, un

e I

Examen somatique et synthie de |a consultation | rdzus o
Uaiwerts ermgEis TR

verrayses pamarn chigees,

Pugbes
Laeers pup lares prisenies sonf o2 |

[ - Y ——

dhawtc menld ou

§ surdes e
| B réponie vocake

| 2 el oul Cotatatgretirn 2 mkfne

Une seule réponse possible.

C:) Toujours
C) Souvent
D Rarement
(:) Jamais

C) Je n'utilise pas le carnet de santé

Concernant la prévention de la surexposition aux écrans :

Abordez-vous le sujet de I'exposition aux écrans durant vos consultations de e
suivi ?

Une seule réponse possible.

) oui
C) Non
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17. Connaissez-vous la régles des 3-6-9-12 de Serge Tisseron ? *

Apprivoiser
les écrans
et grandir

Apres 12 ans

— De 6 a 9ans
Lenfant a besoin D€ 3 86.@nS  enfant a besoin D€ 9 @ 12 @NS s saftranchit
de décauvrir L'enfant a besoin  de découvrir L'enfant a besoin  de plus en plus
avec vous ses de découvrir ses  les régles d'explorer des repéres
sensorialités, dons sensoriels  du jeu social la complexité familiaux
et ses reperes et manuels du monde

Restez

Limitez Apprenez-lui disponibles,

Jouez, les écrans, ase protéger il a encore

parlez, partagez-les,
arrétez la télé pariez-en

en famille

besoin
de vous !

et a protéger
ses échanges

€6 raiimaginé en 2008 les reperes « 3-6-9-12 » comme une fagon de répondre aux
questions les plus pressantes des parents et des pédagogues. 33 Serge Tisseron

3-6-9-12. Apprivoiser les écrans et grandir, Ed. érés

Une seule réponse possible.

(D) oui
(__JNon
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18. Sioui, comment l'utilisez-vous ?

- - 2
Quelle place pour les écrans ?
Apprivoiser L/ e, oo s
l - phones sont de formidables outils pour découvrir le monde,
es ecrans jouer et apprendre, & condition de poser des régles d'utilisation
« Cadrer et accompagner SUMSESNE . )
les écrans a tout age, pour Un:lgiélltf::lon adaptée a l'dge et encadrée
ep?rendre & s'en servir et Lp:mmm I'accompagnement et le contrdle des parents est
a s'en passer » Seme Tsseron ol pour aide Fenfant & madiser les 6 |
Limitez le temps passé devant 'écran
Sans ©ans 9’_‘ 12?"’ Pas plus de 30 minutes par jour 4 4 ans, d'une heure 4 7 ans |
L] X Regardez, jouez, apprenez en famille

C'est le meilleur moyen de rester connecté avec volre enfant !

Pas d’écran dans la chambre!
Vous perdrez rapidement le contrdle et votre enfant aussi !

Ni le matin avant ['école, ni le soir

avant de se coucher

Les écrans captent I'attention de votre enfant I'empéchant

de se concentrer et ainsi de rentrer dans les apprentissages
scolaires. Et le soir attention & la lumiére bleve diffusée par les
écrans qui retardera 'endormissement de votre enfant.
Installez un contréle parental

Sur les accés intemet ; n'oubliez pas que votre enfant paut 8tre
exposé & des images ou des sollicitations malveillantes !
Respectez les dges recommandés

Pour protéger votre enfant des charges émotionnelies qu'il ne
peut gérer, veulllez & respecter les Ages recommandés pour
I'utilisation des jeux vidéos (PEGH) et les programmes télévisés.
La classification figurant sur un jeu confirme qu'il convient &
des joueurs ayant plus d'un certain &ge par exemple, un jeu
classé £1 est uniquement adapté & un public 4gé de sept ans
elplus. BEEDD

Moins d'écran permet...

Le développement du langage chez le jeune enfant et

I'apprentissage des relations humaines.

Le jeu 50us toutes ses formes et le développement

de la créativité,

Plus d'activité physique et moins de grignotage.

Plus de concentration et moins de troubles du sommeil.
Plus de communication, d'activités en famille et moins
d'isolement pour 'enfant.

Pas de comoll__ldl jeux personelle

Pour plus d'informations :

des-mineurs
Conseils donnés page 14.

Plusieurs réponses possibles.

[ ] Page dédiée dans les nouveaux carnets de santé (exemple ci-dessus dans les premiéres
pages a destination des parents)

[ ] Brochures remises aux parents
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Connaissez-vous la régle des 4 pas 7 *

Voire enfant vous parle
moins el vous lul répondez
moins quand la TV est

allumée, quand vous

>/ Etre
attentif

en classe
regardez volre poriable.
Tes écrana fatiguent ‘Parler souvent ef réguliérement
[attention ef empéchent avec son enfand slimule
la concentration, don langage ef son intelligence.
méme a pelile doae. Tes écrans n’ aident pas
Tes résulials scolaires Cenfant é réfléchir.

Sana écrans dana
aa chambre, ['enfant

apprend d ne pas

& angoisser quand
il eat seul. 1 peul alors

’Lupan;nlaqardau -

le contréle sur ce qui " lalumidre bleue des écrans inhibe
enlre dana le cerveau de lamélatonine ef retarde !'entrée
l'enfant. 1ls le prolégent naturelle dans le sommeil. ire une
duimaqmvi'olmmou histoire, chanler une compline, parler

pornographiques qui avec votre enfant le calme el le sécurise.
son! lraumatisantes el ‘Regarder un écran avant de

s'endormir produil ['effel inverae.

3] 2
étre seul dormir

Une seule réponse possible.

C Dou
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Avez-vous entendu parler de la campagne « La meilleure application pour votre enfant
c'estvous !»?

_ INTERAGIR AVEC VOTRE ENFANT
L'AIDERA A DEVELOPPER SON LANGAGE, SON AUTONOMIE
ET ADECOUVRIR SES EMOTIONS.

FONDATION ®

2 g
R mpedia.fr 22
po['%'NFANCE P».F«-v atiste de l'onfanl AFm

Pour des parents bien infarmés. R, ————

des lles

Une seule réponse possible.

(O oui
C}‘ Non
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Pensez-vous que vous aborderiez davantage le sujet si un item a cocher «conseils sur *

les écrans donnés» était ajouté dans le carnet de santé ? (exemple ci dessous)

EXAMEN AU COURS DU DEUKIEME MOIS )

Adouemais, wotrs bibé
+ commence 2 hire desvocalises
« 500l bitn, £ b

Priparer la consultation
L
o ook

Gul nesaps davass sntast dans s joumss 7

. o ?

L oa o ity Taile s PC 4ol
P P — el ouE] | Sunbee senl] 0sT]
Qb colsies s tdenanie ) ou) | SoPSwecn el es
- sl gyl | P meie sl odld

U pgioesnns el ou

p R | pasaate b 1He 3% BN
davie el puld)

whn  ronl o
Oévekrppement
Sore e ronl] ol ] sutdes e LI
Beuae vguamasmart 3 Ervetune vigoese waade
Jes st et i | 8 see schasen renl) ol

il
de marive yrmicue e
1 sakve ke 11 i el o4

Surveitlance médicale
Abitariduten alatorm ot matural ] aubibasanl e [
E e L th peoas
Bnitan de cuctage adeptie nan il
Echulle clneimiique des w'bes. ot (<4 rage 1) neolll  ouill
Sivotee biba

9 -
*pheune pendant ou fuste agres el by

*pleuns beausoup

Sivous aeezdes quastons surle scmmesl Timentation, lerthme devir, fe développemart de vore bébd

Padezon avec vatre mddecin. |

epulssla), i .
i wous ey scuvent de mauvmise humear, i vous svex lo sentiment \'I'ﬂr-]

débordetel, do ne pas comprondre les demandes do voire babe : sacher
dumandar de Iaide ot Whusiter pas @ wn parler avec votre médacin, un
i I Vs

wm e, dinigees Jes

1 Canseds s les Govmns dovmiés  non

Cacher av sigurnare da miseen |

Une seule réponse possible.

C Dou
D Non
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ANNEXE 2 : Regle des « 3-6-9-12 » de Serge Tisseron

Apprivoiser
les ecrans
et grandir

3} -

‘]‘;. 7

&

Apres 12 ans

Se— De 6 a 9 ans

Lenfant a besoin D€ 3 @ 6aNs  enfant a pesoin D€ 9 @ 12 NS  sramtranchit
de découvrir Lenfant a besoin  de découvrir Lenfant a besoin  de plus en plus
avec vous Ses de découvrir ses  les régles d’explorer des repéres
sensorialités, dons sensoriels  du jeu social la complexité familiaux
et ses repéres et manuels du monde

" Créez avec bl
J L'm',tez les écrans, Apprenez-lui disponibles,
; {;lrll?f. les écrans, expliquez-ks a se protéger ila encore
S partagez-les, BB | oot et a protéger besoin
arrétEZ Ia telé pa‘rlez_en - échanges de s !

en famille

€€ Jai imaginé en 2008 les reperes « 3-6-9-12 » comme une facon de répondre aux
questions les plus pressantes des parents et des pédagogues. ?? Serge Tisseron

3-6-9-12. Apprivoiser les écrans et grandir, Ed. érés

Cette affiche peut étre téléchargée sur hitp://3-6-9-12.0rg/ ou http://sergetisseron.com
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ANNEXE 3 : « 4 pas » de Sabine Duflo

Se

parler

Etre Votre enfant vous parle
attentif moins et vous lui répondez
moins quand la TV est
allumée, quand vous
regardez votre portable.
{es écrans fatiguent Parler souvent et réguliérement
[ attention et empéchent avec son enfant stimule
la concentration, son langage et son inlelligence.
méme a pelite dose. {es écrans n'aident pas
{es résultats scolaires lenfant a réfléchir.
peuvend diminuer.

apprend a ne pas
a'angoisser q
il est seul. 1 peut alors
imaginer, créer, invenier.
{es parenis gardent
le contréle sur ce qui {a lumiére bleue des écrans inhibe
entre dans le cervea de la mélatonine et relarde [ entrée
Cenfant. 1is le protégent naturelle dans le sommeil. {ire une
deaqueauwlenlewu histoire, chanier une comptine, parler
pornographiques qui avec volre enfant le calme ef le sécurise.
dond iraumatisantes et Regarder un écran avant de
excitanies pour . s'endormir produit  effet inverse.
o

Bien
dormir

Savoir

étre seul
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ANNEXE 4 : campagne Allemande «avez-vous déja parlé avec votre enfant aujourd’hui?»

Heute schop mit
lhrem Kind
gesprochen?

Heute schon mlt 2 '

g "’f e agesplelt- e o

ANNEXE 5 : affiche « votre enfant a besoin de votre regard » téléchargeable sur le site
www.3-6-9-12.org

VOTRE ENFANT A BESOIN DE
VOTRE REGARD

. NELAISSEZ PAS
UN ECRAN VOUS SEPARER



http://www.3-6-9-12.org/
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ANNEXE 6 : temps passé sur les écrans en heures par semaine selon I'étude junior’s
connect 2022 (25)

& m

6h07
6h56
4h06
3h08
2h50 6h08
2h10 4h11
22

2011 2016 20

B




QUELQUES CHIFFRES

Clest le temps moyen passé par semaine
4 3 7 sur internet par les enfants agés
delabans
\ des 7-12ans des 7-12 ans
22% | posstdent 36% B possédent
un smartphone. une tablette,

[Souree :1PSO51unial Conneer 2017

Avant 3 ans, PAS de télévision.

Avant 6 ans, PAS de console de jeux.

Avant 9 ans, PAS d'internet.

(Régls 3-6.9-12 cle Serga Tisseron, psychiatre)

Que dit la science ?

La multiglicatien des écrans estun phénoméne régent. La sciene ne
dispose dong pas du recul nécessaire paur connaitre précisément les affels &
lang terme o'une exposition précace ef intensive aux écrans, Cn sait
toutefols que trop ou mal utilisés, les écrans peuvent Btre dangereux pour
I ganté. La prudence est donc de mise!

LANSES {Agence nationale de sécurité sanizaie) met 2ingi en garde contre
une exgosition excessive aux écrans dés Iz plus jeune dge, qui paurralt
Btra agsoriée d dastroubles da la mémoire, du sommeil, ou de [attention
Isolement social, dépression, manque ¢activité physique ou encare
ohésitd sont des effets secondaires notentials qu'il vaut mieux prévenis
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ANNEXE 7 : brochure de 'UNAF et du GPG

Unlon natlonala
dos anscclations familisles

L'Union nationale des associations familiales est linstitution
chargée de promouvoir, défendre et représenter les intéréts
de l'ensemble des familles. Face au déploiement des écrans
et des outils numeériques au sein des familles, les parents
ont un rle fondamental a jouer dans l'accompagnement
de leurs enfants pour les protéger, les guider et les aider a
bien grandir dans La société numérique. C'est dans cet objec-
tif que FUNAF informe et accompagne les parents face aux
défis et aux opportunités du numérique et des médias,

www.unaf.fr

L) , GROUPE DE

PEDIATRIE

GENERALE

S0 rANGAE O PEDUATI
Le GPG, Groupe de Pédiatrie Générale, association loi 1901
rattachée a la Société Francaise de Pédiatrie, est cuvert aux
médecins cancernés par lamédecine polyvalente de lenfant,
guel que soit leur mode d'exercice : hospitalo-universitaire,
hospitalier, libéral ou communautaire
Ses missions: promotion de pédiatrie générale, réalisation
de travaux originaux, participation 4 la formation médicale
continue, échanges entre médecins de lenfant.
Le GPG souhaite porter un message de prévention et de
conseil aux parents et aux professionnels autour de l'usage
des écrans par les parents.

gpg.sfpediatrie.com

Ressources en ligne

www.pedagojeux.fr
www.internetsanscrainte.fr

[ ] , GROUPE DE
PEDIATRIE
s WEERS ARt

Enfants et écrans:
Reprenez la main!

Dis '_D?\)Cy ﬁ'*PP(\.

Evaluer les habitudes
Réduire le temps
Protéger ses enfants
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ANNEXE 8 : brochure de I’Arcom



114

ANNEXE 9 : fiches déclic-écrans

PE3 A6 AN I:] D L]0

S & J—"f MOTNS D'ECRANS
J'EVITE LES ECRANS T

inatlention, nervosité
On adapte nos journées, sons se culpabiliser

& ON FIXE UNE DUREE AVANT DE COMMENCER
EFFETS D'UNE SUREXPOSITION > = 30 min par jour (3h30 par semaine)
S de sommeil, © déchanges, (P de risque de surpoids b ::'J‘:jtecr::lsrr”‘:,l: I\rl ::vr;:‘dr:?;i:::::mns sortios el les jeux

Ué DES PROGRAMMES POUR SON AGE
-

> pas d'émissions pour adultes
pas de scénes viclentes ou sexuelles

2 adviter : jeux vidéo el internet

POUR MIEUX UTILISER LES ECRANS
> regarder ei jouer avec vetre enfant, parler de ce qu'il veil
et comprend
2 pas d'écrans dans sa chambre, ni pour le calmer ou le récompenser
> éviter la publicité en regardant en streaming ou sur DVD (vdéothique)
choisir une émission sans zapper
>

POUR DIMINUER LES ECRANS, EN FAMILLE

> pas d'écrans dans sa chambre, ni pour le calmer
ou le récompenser

> je l'occupe sans écrans : je lis une histoire,
en racente nos journées, on joue ensemble

LES PARENTS MONTRENT L'EXEMPLE
2 jévite dutiliser mes écrans en présence de mon enfant o e rgarde pas de-iop prés
2 surtout : le matin, pendant les repas, les jeux,
les discussions et les sorties

avant le coucher
» éleindre ko TV quand personne ne regarde

> s'occuper sans écrans : dessiner, lire, raconter sa journée
faire de la musique, dv sport, des jeux

— ®L_®

K LES PARENTS MONTRENT L'EXEMPLE

EA SAVDIR PLUS : declic-ecrans.com  [détalls, effets, actiminda )
£ SAVOTR QWS : declic-ecrans.com

DES LA NAISSANCE DE MON ENFANT
ON EVITE
LEs EcRaANs I

¢
HL

EFFETS D'UNE SUREXPOSITION

> © de sommeil, © d'échanges, (D de risque de surpoids

POUR PRENDRE DE BONNES HABITUDES

> pas d'écrans dans la chambre, ni pour le calmer
ou le récompenser

> on s'occupe sans écrans : je lui parle, je raconte ma
Jjournée, une histoire ..

%
e
LES PARENTS MONTRENT L'EXEMPLE

—

> j'évite dutiliser les écrans en présence de mon enfant

> surtout pendant les repas et avant le coucher
on ne laisse pas la TV allumée en bruit de fond

L On adapte nos journées, sans se culpabiliser |

EN SAVOIR PLUS : declic-ecrans.com  (effets, outres tronches diges_)
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ANNEXE 10 : brochure de la Société Canadienne de Pédiatrie
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ANNEXE 11 : exemple d’affiches de la campagne mpédia « la meilleure application pour

votre enfant c’est vous »

LA MEILLEURE
APPLICATION

_ INTERAGIR AVEC VOTRE ENFANT
L'AIDERA A DEVELOPPER SON LANGAGE, SON AUTONOMIE
ET A DECOUVRIR SES EMOTIONS.

FONDATION ®

% .09 &

Pour des parents bieninformés. 473250 NN

‘o flans pour misu grant
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ANNEXE 12 : exemples de quelques cartes recto/verso du jeu crée par mpédia dans le

cadre de la campagne « la meilleure application pour votre enfant c’est vous »

LE SAVIEZ-VOUS 7

Pour développer sa motricité, un
bebe doit efre le plus possible
libre de ses mouvements,
par exemple installé au sol sur un
tapis. On peut s'allonger a cote
de lui. jouer avec lui et ainsi le
stimuler. Idéalement, les transats
sont a utiliser dans des situations
particulieres comme le repas,
par exemple.

GA NOUS EST ARRIVE A TOUS

{ LE SAVIEZ-VOUS

Devant U'ecran, Uenfant ne fait pas
attention a ce gu'il mange ni a la
guantité quil mange. A table, par
limitation et l'emulation du plaisir
partage. il mangera plus volontiers
et de fagon trés variée (surtout si
vous le faites vous-méme avec
plaisir). Il apprendra les goiits
mais aussi prendra son temps
pour manger, pour discuter.

1T | P —

¢ V) LIVAVSST NO ‘INH.QUNOLOY IS 13




118

ANNEXE 13 : questionnaire sur le temps d’écran COSE a destination des professionnels
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ANNEXE 14 : comparatif des pages dédiées aux écrans dans le carnet de santé alsacien
en 2018 puis en 2021

JOUER...
CEST IMPORTANT..,

€En jouant, I'enfant apprend, grandit et construit
sa relation au monde..ll prend conscience de
son corps et de ses limites, il explore le monde
qui I'entoure, il découvre son pouvoir d"agir, il

apprend a communiquer et vivre en société!

Quelle place pour les écrans ?

La télévision, les tablettes, les consoles de jeu,

les smartphones sont de formidables outils pour
découvrir le monde, jouer et apprendre, a condition
de poser des régles d'utilisation et de les suivre |

Une utilisation adaptée a I'dge

et encadrée par I'adulte

L'éducation, laccompagnement et le cantrile
des parents est essentiel pour aider l'enfant a
maitriser les écrans!

Limitez le temps passé devant I'écran

Pas plus de 30 minutes par jour a4 ans, dune
heurea 7 ans!

Regardez, jouez, apprenez en famille
Cest le meilleur moyen de rester connecté avec
votre enfant !

Pas d'écran dans la chambre !

\fous perdrez rapidement le controle et votre
enfant aussi |

Respectez les dges indiqués

pour les programmes

Pour le protéger de charges émotionnelles quil
ne peut gérer.

Installez un contrdle parental
Surles acceés internet; W'oubliez pas que votre
enfant peut &tre exposé a des images ou des
sollicitations malveillantes |

Moins d'écran permet...

Le développement du langage chez le jeune enfant
et [apprentissage des relations humaines.

Le jeu sous toutes ses formes et le développement
de la créativité.

Plus dactivité physique et moins de grignotage.
Plus de concentration et moins de troubles du
sommeil.

Plus de communication, dactivités en famille

et moins disolement pour l'enfant.

«3-6-9-12»
La RéGLe D'OR
DE SERGE TISSERON

Pas de télévision avant 3 ans

Le trés jeune enfant a besoin d'échanges
pour comprendre le monde, développer son
langage et saisir les subtilités des relations
humaines. Les écrans non-interactifs ne lui
permettent pas dagir et de développer ses
sens, ni de prendre conscience de lui-méme.

Pas de jeu vidéo avant 6 ans

Pour favoriser sa créativité et ne pas lisoler
dumonde | Les jeux de consoles enferment
I'enfant dans des actions prédéfinies

et répétitives a un age oll il a besoin de

repousser les limites de son imagination |
Les écrans interactifs bien gérés peuvent
développer sonintelligence intuitive et les
bases du raisonnement logique.

Internet accompagné a partir de 9 ans
Pour préserver son enfant | Internet est

une formidable fenétre sur le monde, mais

il demande un accompagnement, des
explications et du dialogue avec son enfant.
Et gare aux prédateurs |

Internet seul a partirde 12 ans

Avec prudence jusqua 77 ans | Les jeux vidéo
en réseaux, adaptés a son dge, lui permettent
d'apprendre a travailler en équipe. Les réseaux
sociaux renforcent les compétences sociales
de I'enfant. Mais il peut aussi s'y sentir seul et
étre facilement exposé au danger.




Apprivoiser
les ecrans

« Cadrer et accompagner
les écrans a tout age, pour
apprendre a s’en servir et
a s’en passer » Serge Tisseron

3&115 Gans gans 128]15
@ & A

Pas d'écran (TV, ordinateur,
tablette, smartphone...)

Pasde console_.dejeux personelle

Les réseaux sociaux
285
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Quelle place pour les écrans ?

La télévision, les tablettes, les consoles de jeu, les smart-
phones sont de formidables outils pour découvrir le monde,
jouer et apprendre, & condition de poser des régles d'utilisation
et de les suivre !

Une utilisation adaptée a l'age et encadrée
par ladulte

L'éducation, I'accompagnement et le contrdle des parents est
essentiel pour aider I'enfant & maftriser les écrans !

Limitez le temps passé devant 'écran

Pas plus de 30 minutes par jour 4 4 ans, d'une heure 2 7 ans !

Regardez, jouez, apprenez en famille
C'est le meilleur moyen de rester connecté avec votre enfant !

Pas d’écran dans la chambre!
Vous perdrez rapidement le contrdle et voire enfant aussi !

Ni le matin avant l'école, ni le soir

avant de se coucher

Les écrans captent 'attention de votre enfant I'empéchant

de se concentrer et ainsi de rentrer dans les apprentissages
scolaires. Et le soir attention & la lumiére bleue diffusée par les
écrans qui retardera I'endormissement de votre enfant.

Installez un controdle parental
Sur les accés internet ; n'oubliez pas que voire enfant peut étre
exposé a des images ou des sollicitations malveillantes !

Respectez les ages recommandés

Pour protéger votre enfant des charges émotionnelles qu'il ne
peut gérer, veuillez a respecter les ges recommandés pour
I'utilisation des jeux vidéos (PEGI) et les programmes télévisés.
La classification figurant sur un jeu confirme qu'il convient a
des joueurs ayant plus d'un certain ge par exemple, un jeu
classé "7 est uniquement adapté & un public 4gé de sept ans
et plus. EIEAIDM

Moins d’écran permet...

Le développement du langage chez le jeune enfant et
I'apprentissage des relations humaines.

Le jeu sous toutes ses formes et le développement

de la créativité.

Plus d’activité physique et moins de grignotage.

Plus de concentration et moins de froubles du sommeil.

Plus de communication, d’activités en famille et moins
d'isolement pour I'enfant.

Pour plus d’informations :

www.3-6-9-12.0rg/ www.csa.fr/Television,
www.sabineduflo.fr Le-suivi-des-programmes/

www.pegi.info.fr Jeunesse-et-protection-
des-mineurs

Conseils donnés page 14.
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ANNEXE 15 : Brochure « guide a I'usage des parents —0/2 ans zéro écran » dans le cadre

de la campagne municipale de sensibilisation de la ville de Bordeaux (78)

POUR SENSIBILISER AUX RISQUES DU NUMERIQUE
rpna 2= ars y§cironde

?\.’.3 ;
\‘ Eloigner les écrans

des tout-petits, c’'est leur offrir un
temps illimité pour découvrir, bouger,
jouer, imaginer, parler, partager,

Les écrans ont envahi notre vie. Smartphone, télévision, tablette tactile,
console de jeu, ordinateur... nous réveillent, nous divertissent, nous
instruisent, nous facilitent (parfais) le quotidien. Bref, nous aurions
bien du mal & nous en passer.

Pourtant, de nombreux experts nous alertent aujourdhui sur les risques
d'une utilisation abusive, particulié r le dével de
nos jeunes enfants. Les premiéres anndes de la vie som primordiales
pour le bon développ t du cerveau. Ce dével passe par
I'interaction de I'enfant & son environnement et @ ses proches, par
F'utilisation de tous ses sens. Or, I'exposition aux écrans ne permet
pas cette interaction.

1 est done trés important que les tout-petits de moins de 2 ans ne soient pas exposés aux
ecrans. Mais tous les parenls savent combien cala peut re tris difficile, entre les éderans
des grandes seeurs ou des grands fréres, la fatigue du quotidien, le télétravail._

La Ville de Bordeaux souhaite donc accompagner tous les parents et les professionnels
de la petite enfance & relever le défi de ne pas exposer les enfants de mains de 2 ans aux
écrans. A partir de photographies sur le quotidien de la vie familiale, vous trouverez des
infarmations sur les besoins des tout-petits, des propositions de jeus pour leur éveil e des
astuces pour éviter les derans.

Paur que nos enfants puissent bien grandic st maiiriser leurs usages des dcrans, rappelons-nous
gu'entre 0 et 2 ans, c'est 2éro écran |

Bonne lecture !

Pierre Hurmic
Maire de Bordeaux

*3
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LES ECRANS, DE QUOI PARLE T-ON ?

Le cerveau de enfant &7
Les besoins du tout-petit

Un besein indispensable 9
Se sentir protégeé 10
Etre concentré n
Parler 12
Manipuler 13
Bouger 14
Jouer 15
Sentir 16
Godter toucher 17
Communiguer 18
Les moments piéges

Les repas

Lheure du coucher Fi|
Les voyages les courses

Transparls et salles d'attente 23

Les idées regues

Les écrans aident & calmes fenfant 25
Les écrans permettent d'apprendre 26
Un enfant toul-petit peut jouer seul 27

Les écrans des parents 28-29
Une journée avec écran 3031
Une journée sans écran 3233
A vous de jower ! 3435
En brel 36
Sowrces/0urs 39

LE CERVEAU DE L'ENFANT

AVEC ECRAN SANS ECRAN

GESTIN DES EMOTIONS: ET 0E LA FRUSTRATION

LANGAGE
- @ CONCENTRATION
wenee ™ BONNE MOTRICITE
MEMOIRE 9
COMMUNICATION |

LA SUREXPOSITION AUX ECRANS -) SANS ECRAN, ET AVEC DES INTERALTIONS, )
RALENTIT LE DEVELOPPEMENT DU CERVEAU DU TOUT-PETIT LE CERVEAU DU TOUT-PETIT SE DEVELOPPE HARMONIEUSEMENT




¥ LEs BSOS
‘f;% mm-ml}_l

SE SENTIR PROTEGE

Attention ! Les(TITT
p peuvent
effrayer le tout-petit

entre parents/enfants
&t perturbent une relation
qui se construit

I ortement les interactions

(MY sont les fondements
des liens d'attachement qui
permettront i 'enfant de se

sentir protégé et sécurisé

LLa disponibilité et I'attentiog I

123

UN BESOIN INDISPENSABLE

INTERAGIR AVEC SON ENTOURAGE

Les écrans isolent

Un enfant se développe grice

qui l'entourent

*§

ETRE CONCENTRE

I Les écrans, méme en bruit

PR empichent is toun)

Sans écran, le jeune enfant .‘, 1R

et découvre ce qui 'entoure

*11



PARLER

p ni dans
sa langue maternelle, ni
dans aucune autre langue

Lparler avec un écran,

Lenfant apprend & parler
jricH persoines 0}
I'entourent et qui lui parlent

BOUGER

Devant I'écran, I'enfant est

mmabile et hypnotisé

L'enfant a besoin de bouger,

grimper pour se développer

sensorielles, le jeu, que l'enfant

124

MANIPULER

Avec les écrans, |'enfant

Dans la vraie vie, I'enfant peut
aire une infinité de geste:
plus précis et variés

*13

JOUER

&t ne stimule que deux sens

I Devant un écrln,m

C’esl par la
manipulation, les stimulations

découvre et expérimente le
monde qui l'entoure

15
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SENTIR GOOTER TOUCHER

Sans relief, ni goiit, ni odeur,
il n'apporte pas de réelle
stimulation bénéfique i l'enfant

Pour se développer,

[ manipuler A
sentir, jouer, faire des
expériences, interagir

Sans écran, l'enfant découvre
les goiits, les textures et
; J

» Hum c'est bon !

*17

Le regard, la voix, les expressions
du visage sont desCITTITD)
sssentiels dans la communicatiop

avec le tout-petit

«13



LES REPAS

Sans écran, 'enfant découvre
les goiits, les textures et

S S

Avec les écrans, (TTTTTD

EN VOYAGE, LES COURSES,

(T sans se |

demander s'il a encore faim |

126

Sans écran, l'enfant a besoin d'un moment
de partagé po
dans un sommeil réparateur

Les écrans (D

*21

LES TRANSPORTS ET SALLES D'ATTENTE

Occuper le tout-petit autrement, et si on

essayait 7 Sans écran, le tout-petit apprend
Avartt de partr, & i attendre, & trouver ses propres ressources
tigien F%S'ourre au monde qui fentoure]

E L trovsse dactiites ?

Les écrans donnés systématiquement
au tout-petit pendant les moments
d'attente nuisent i sa TTTII]

patienter et & jouer seul

*23
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LES ECRANS AIDENT A CALMER L'ENFANT

T ks wges
RECUES |

PENDANT APRES
Si son corps ne bouge pas,
quand on lui retirera I'écran

*25

LES ECRANS PERMETTENT D’APPRENDRE UN ENFANT TOUT PETIT PEUT JOUER SEUL

e

Devant un écran, I'enfant est(TTTlet n'apprend rien, 1 i1
méme si le programme est dit « éducatif » - Lenfant cherche laCIITTIITIIMe ladulte

Sans écran, 'enfant Lenfant joue sous I'oeil (T ide I'adulte.
et découvre le monde réel Lenfant a besoin d'8tre T LR CIEY

*27
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LES ECRANS DES PARENTS

J’“,i. .

£ 5F TSR T
Les écrans coupent le lien. Pour se développer le tout-petit
a besoin du regard et de Fattention
|a relation avec |'enfant
*29
UNE SUREXPOSITION AUX ECRANS RALENTIT

LE DEVELOPPEMENT DU CERVEAU DU JEUNE ENFANT

@
Sans compter la 1Elévision en fond sonore

{1 heure de plus)
AU TOTAL

cet enfant de 18 mols a passé plus de

3 heures perdues

pour se construire el se développer I

+31
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SANS ECRAN ET AVEC DES INTERACTIONS,
LE CERVEAU DU BEBE SE DEVELOPPE HARMONIEUSEMENT

grice aux interactions, 3 la stimulation
de ses 5 sens, i la découverte du monde,
& I'attention de ses parents

O dorns dee uchendes

T

*13

A VOUS DE JOUER ! QUELLES SONT LES VOTRES ?

ASTUCES DE PARENTS POUR BIEN VIVRE AVEC LES ECRANS ET LE TOUT-PETIT

[

Je mets |e taléphone en silencieux On ne regarde plus la TV a table

quand je joue avec ma fille. depuis larrivée de Louise.
E.] £.]
Zoé, maman de Billie Rédouane, papa de Louise

_\—‘: g
3 G, Gl

Quand je lui change la couche, Jai toujours un petit livre
}e i donne un jouet pour l'occuper. cartonné dans mon sac

” pour Foceuper dans le tram.
2l £.]

e 9

Maryline, maman de Charline Massima, maman de Sarah

+35
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