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et des maladies professionnelles

INSERM : Institut national de la santé et de la recherche médicale
JAH : Jeu d’argent et de hasard

LPPR : Liste des produits et des prestations remboursables

M : Médicament

MILDECA : Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives
NR : Non remboursé

OMS : Organisation mondiale de la santé

PAI : Projet d’accueil individualisé

PVA : Alcool polyvinylique

PVP : Povidone

QIV : Quotient intellectuel verbal

SEDAP : Société d’entraide et d’action psychologique

SELL : Syndicat des éditeurs de logiciels de loisirs

SL : Substitut lacrymal

TCC : Thérapie cognitivo-comportementale

TDAH : Trouble déficitaire de I’attention avec ou sans hyperactivité
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TDN : Trouble du neurodéveloppement
TG : Triglycéride

TMS : Trouble musculosquelettique
TSA : Troubles du spectre autistique
UD : Unidose
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INTRODUCTION

L’essor du numérique a profondément transformé les modes de vie. Les écrans occupent
désormais une place centrale dans le quotidien de nombreuses personnes, y compris les plus
jeunes. Leur utilisation, souvent précoce et prolongée, suscite des préoccupations majeures en
matiere de santé publique. Si ces outils peuvent offrir des avantages en matiére de
communication, d’acces a I’information ou de loisirs, leur usage excessif ou inadapté peut avoir

des répercussions multiples sur la santé.

La population pédiatrique constitue un groupe particulierement vulnérable a cette exposition
en raison d’une immaturité sur les plans psychologique, cognitif et émotionnel. D’aprés la
classification de I’ Agence européenne du médicament (EMA), elle se divise en cinq catégories
distinctes, selon 1’age : prématurés (moins de 37 semaines d’aménorrhée), nouveau-nés (0 a 27

jours), nourrissons (28 jours a 23 mois), enfants (2 a 11 ans) et adolescents (12 a 18 ans).

De nombreux travaux mettent en évidence les conséquences néfastes d’une surexposition aux
écrans sur la santé pédiatrique, notamment : troubles du sommeil, atteintes oculaires,
sédentarité et obésité, perturbations du développement cognitif, langagier et attentionnel,
altérations du bien-étre émotionnel et psychologique, ainsi qu’un risque de conduites
addictives. Ces données soulignent la nécessité de mettre en place des stratégies de prévention
adaptées.

Dans ce contexte, le pharmacien d’officine, en tant qu’acteur de santé de proximité, occupe
une place privilégiée pour informer et sensibiliser les familles. Néanmoins, les supports

spécifiquement congus pour 1’accompagner dans cette mission restent limités.

Ce travail s’attache a analyser la littérature scientifique afin de mieux comprendre I’impact des
écrans sur la santé de la population pédiatrique, puis a proposer des outils pédagogiques
accessibles et adaptés aux familles et a leurs enfants. Dispensés par les pharmaciens d’officine,
ces supports visent a renforcer la prévention et 1I’éducation a la santé face aux risques liés aux

écrans, et a encourager I’adoption de pratiques numériques responsables, des le plus jeune age.
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1 La population pédiatrique face aux écrans : analyse du contexte

d’exposition et des bénéfices associés

Avant de traiter les différents impacts des écrans sur la santé de la population pédiatrique,
il est important d’étudier le contexte général dans lequel s’inscrit ce travail. Une attention
particuliere sera portée aux enfants, ces individus en pleine croissance, pour qui les

conséquences peuvent étre d’autant plus impactantes.

1.1 L’ére du numérique

1.1.1 Omniprésence des écrans en France

Selon 1’étude Enabee, dont les premiers résultats ont été publiés par Santé publique France en
2022, le temps d’écran quotidien de loisir tend a augmenter avec 1’age : il est de 1h22 par jour
chez les 3-5 ans, 1h53 chez les 6-8 ans, et 2h33 chez les 9-11 ans. Le temps d’écran est
¢galement plus élevé les jours sans école, quel que soit I’age (1).

En complément, I’enquéte « Parents, enfants et numérique », réalisée par 1’association OPEN
(Observatoire de la parentalité et de I’éducation numérique) en partenariat avec 1’Ipsos et
publiée en 2024, montre que les 11-14 ans passent en moyenne 3h07 par jour devant les écrans,
tandis que les 15-17 ans y consacrent 4h46 (2). Ces chiffres illustrent I’intensification de

I’exposition aux écrans a I’adolescence.

1.1.1.1 Effets du confinement sur l’exposition aux écrans

Les mesures de restriction imposées par la crise sanitaire liée a la COVID-19 ont conduit a une
surexposition de la population frangaise aux écrans, notamment chez les enfants. En effet, les
écrans ont joué¢ de multiples roles pendant cette période d’isolement : utilisés principalement
comme moyens de divertissement, ils ont également permis de conserver les liens sociaux et
familiaux et d’assurer une continuité pédagogique, ’ensemble des établissements scolaires
ayant été fermés.

Ainsi, au cours du premier confinement, qui s’est déroulé en France du 17 mars au 11 mai
2020, 59% des Francais ont reconnu avoir augmenté leur temps pass¢ devant les écrans, dont
23% avec un temps d’usage supérieur ou €gal a 7 heures par jour (3). Le temps d’écran des 6-
12 ans atteignait également ce niveau, soit plus de 3 fois la limite quotidienne recommandée

pour cette tranche d’age de la population (4).
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1.1.2 Etat des lieux de I’exposition des enfants aux écrans

Depuis 2011, I’étude « Elfe », menée par I’Ined (Institut national d’études démographiques) et
I’Inserm (Institut national de la santé et de la recherche médicale), suit 18 000 enfants nés en
2011 (pour une durée de 20 ans), afin de comprendre comment 1’entourage familial ou encore
I’environnement peuvent influencer le développement des enfants.

A partir des données issues de cette enquéte, toujours en cours, résulte une publication datant
de novembre 2022 de I’Insee (Institut national de la statistique et des études économiques) qui
souligne la différence d’utilisation des outils numériques en fonction de I’environnement, tant
familial que social (5).

Il ressort notamment de cette analyse que 1’usage du numérique tend a s’intensifier avec 1’age
et qu’il varie selon le contexte de découverte et I’environnement familial et social de I’enfant :

- 73% des enfants agés de 2 ans ne sont pas exposés aux écrans numériques (ordinateurs
ou tablettes). Ce taux de non-exposition s’abaisse a 58% a 3 ans et demi, puis a 46% a
5 ans et demi.

- Plus de 33% des enfants commencent a utiliser des écrans (type ordinateurs et tablettes)
entre 2 ans et 5 ans et demi, avec des niveaux d’usage qui varient ensuite selon le
contexte de découverte. Six types de « trajectoires » illustrent la diversité des usages et
leur évolution en fonction de I’age, des pratiques familiales et du contexte social. Le

tableau ci-dessous présente ces différentes trajectoires :
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Tableau 1 : Caractéristiques des trajectoires de découverte des écrans numériques
(ordinateurs et tablettes) au cours des six premieres années dans [’étude Elfe

Age de ,
Evolution
% début/
Trajectoire jusqu’a 5 ans et Particularités
d’enfants temps
demi
d’écran
Aucun Présence fréquente
écran d’équipements au foyer,
Non-utilisation 38% ' Pas d’usage _ ‘
jusqu’a 6 choix éducatifs
ans restrictifs
Usage tres limité, TV
Découverte a 3,5 ans : 5- | faible (34 a 44 min/j),
4% | Sans’2:5-7 min/j '
pente douce 6 min/j enfants les moins
consommateurs
Usage progressif et
Découverte a 3,5ans: | modéré, TV légérement
15% | Sans’2:21minjj |
pente modérée 11 min/j inférieur a la moyenne
(45-55 min/j)
Usage rapidement
Découverte a 3,5ans: o ‘ .
16% | Sans 2 :30 min/j croissant, exposition
pente rapide 11 min/j .
familiale plus marquée
2 ans: Augmentation Exposition précoce,
Intensification 16% usage progressive avec intégration importante
régulier I’entrée a I’école dans les loisirs
2 ans: L Réduction lice a la
Diminution avec o
Baisse 11% usage scolarisation et
. _ I’entrée a I’école o
intensif nouvelles activités

- Les enfants sont d’autant plus exposé€s aux écrans que 1’entourage familial I’est aussi ;
cela s’explique par leur plus grande susceptibilité a reproduire les comportements de
leurs ainés, qui peuvent apparaitre comme des exemples a suivre.

- Selon la position dans la fratrie, il apparait aussi que les parents se montrent plus
disponibles quant a I’encadrement des premiers nés par rapport a celui des cadets. Les

ainés sont ainsi plus facilement maintenus a distance des écrans. A contrario, les enfants
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uniques présentent davantage de risques d’étre placés devant des écrans pour les
occuper.
- L’exposition aux écrans est d’autant plus contrélée que le niveau d’étude de la mere est

¢levé et que I’enfant est issu d’un milieu économiquement privilégié.

De premiers résultats issus de cette enquéte « Elfe » ont été publiés dans le BEH (Bulletin
Epidémiologique Hebdomadaire) en avril 2023 (6). Sont notamment abordés :

- Les différences de temps total d’écran selon le sexe de I’enfant : si aucune divergence
a 2 ans n’est observée, 10 minutes de plus par jour chez les garcons a 5 ans et demi sont
comptabilisées.

- Le respect des recommandations nationales : seulement 13,7% des enfants de 2 ans ne
sont pas exposés aux écrans, conformément aux recommandations qui préconisent
I’absence d’exposition avant 2 & 3 ans. A 3 ans et demi, prés de la moitié (49,7%) des
enfants respectent la limite d’une heure d’écran maximum par jour, seuil recommandé
pour les enfants agés de 2/3 a 5 ans.

Depuis la publication de ces résultats, les recommandations nationales ont évolué et
préconisent désormais une absence totale d’exposition aux écrans chez les enfants de

moins de 3 ans. Celles-ci seront abordées de manicre détaillée dans la partie 3.

1.2 Bénéfices liés a ’utilisation des écrans

D’apres le « Digital 2022 : Global Overview Report », un rapport de synthese mondiale sur
I’utilisation du digital en 2022, les trois raisons les plus souvent invoquées pour utiliser internet
sont : rechercher des informations (61%), communiquer avec ses proches (55,2%) et suivre de

pres les actualités (53,1%) (7).

1.2.1 QOutils de communication
Communiquer est 'une des principales fonctions des écrans (appeler, envoyer un message,
discuter en ligne sur les réseaux sociaux, etc.). Ces appareils ont notamment permis de
maintenir les liens sociaux et familiaux lors des confinements, ou 1’image virtuelle a pu
combler I’absence physique imposée par les restrictions de déplacement.
Par exemple, 31% des personnes qui jouent aux jeux vidéo ont déclaré que cette activité leur a
permis de se faire des amis en jouant en ligne et a plusieurs ; certains précisent méme avoir le

sentiment d’appartenir & une communauté (47% des enfants contre 30% des adultes) (8). Ces
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rassemblements virtuels peuvent parfois conduire a des vraies rencontres, en face a face,
appelées « IRL » (pour « in real life »). En cela, les écrans peuvent développer la vie sociale

des utilisateurs.

1.2.2 Outils d’acces a I’information

En 2023, la France comptait 47,4 millions d’internautes, soit prés de 70% de la population qui
utilise internet quotidiennement pour effectuer des recherches, consulter des contenus éducatifs
ou professionnels et se tenir informée de ’actualité (9).

Une étude frangaise montre qu’en 2024, 65% des Francais s’informent via la télévision
(abrégée ici TV) (10). Toutefois, les usages varient selon les générations : 39% de la génération
Z (nés entre 1997 et 2006) s’informent via la TV et 35% par les réseaux sociaux, tandis que
chez les plus de 75 ans, environ 90% utilisent la télévision contre 14% pour les réseaux sociaux.
Comme I’illustre la figure suivante, plus la génération est jeune, plus les réseaux sociaux sont

utilisés pour s’informer, tandis que la télévision reste dominante.

Réseaux sociaux : LTLD
quelle place dans I'info ?

Part des Francais s'informant par la télévision ou
les réseaux sociaux en 2024, par tranche d'age (en %)

M Télévision Réseaux sociaux 87
51
39
35 31
14

Génération Z Milléniaux Génération X Baby-boomers Génération
(1997-2006) (1981-1996) (1965-1980) (1946-1964) silencieuse

(avant 1945)

Base : plus de 540 personnes interrogées par tranche d'age entre avril 2023 et mars 2024.
Source : YouGov

statista %a

Figure I : Sources d’information des Frangais en 2024 selon [’dge (10)
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1.2.3 Qutils de distraction
Selon I’é¢tude du SELL (Syndicat des éditeurs de logiciels de loisirs) de 2025, « Les Frangais
et le jeu vidéo », 40,2 millions de Frangais agés de 10 a 80 ans jouent aux jeux vidéo, avec un
age moyen de 40 ans. La pratique est réguliére : 76% des joueurs y jouent au moins une fois
par semaine. Les motivations principales mettent en évidence le role des jeux vidéo comme
outil de distraction : 93% jouent pour se divertir, tandis que 87% cherchent a s’évader ou a

sortir de leur quotidien (8).

1.2.4 Outils technologiques et innovants

La révolution numérique actuelle, avec la généralisation et I’utilisation massive de I'lA
(Intelligence artificielle), peut offrir de multiples opportunités, des lors que les enjeux et les
risques sont maitrisés.

Les outils numériques intégrant I’IA peuvent en effet accomplir un large éventail de taches :
accélérer les processus et ainsi gagner du temps, automatiser les activités répétitives et/ou
fastidieuses, faciliter 1’accés et la diffusion de I’information, favoriser 1’accessibilité et
I’inclusion, mais aussi rédiger, résumer, traduire ou transcrire instantanément des contenus,

etc.

2 Risques pour la santé de I’exposition aux écrans

Les risques liés aux écrans sont potentiellement nombreux et peuvent affecter a la fois la

santé physique et mentale.

2.1 Troubles du sommeil

Le sommeil, qui occupe prés d’un tiers de la vie humaine, constitue 1’une des fonctions
biologiques fondamentales, indispensable au développement, a la santé physique et
psychologique, ainsi qu’au maintien des capacités cognitives. Pourtant, la durée et la qualité
du sommeil tendent a diminuer dans la population générale. Parmi les facteurs explicatifs,
I’'usage croissant des écrans, notamment en soirée, occupe une place centrale. Cette
problématique touche particulierement les enfants et les adolescents, dont les besoins en
sommeil sont plus importants. Dés lors, une question essentielle se pose : dans quelle mesure
I’utilisation des écrans influence-t-elle le sommeil des jeunes, et quelles sont les conséquences

pour leur santé et leur développement ?
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L’¢tude de I’influence des écrans sur le sommeil des jeunes nécessite, en premier lieu, une

analyse des mécanismes fondamentaux du sommeil.

2.1.1 Mécanismes fondamentaux du sommeil chez la population
pédiatrique

2.1.1.1 Architecture du sommeil

De manicre générale, chez les enfants de plus de 6 ans et les adultes, le sommeil présente une
organisation particuliére, structurée en plusieurs cycles successifs d’une durée moyenne
comprise entre 90 et 120 minutes. Une nuit se compose généralement de 4 a 6 cycles, selon la
durée totale de sommeil, et chaque cycle est constitué de plusieurs stades, correspondant a une
profondeur de sommeil croissante :

- Laphase d’endormissement, qui correspond a un état de veille actif puis passif ;

- Le sommeil lent, d’abord 1éger puis profond, essentiel a la récupération physique et au
renforcement du systéme immunitaire ;

- Le sommeil paradoxal, caractérisé par une activité cérébrale intense impliquée dans la
mémorisation, alors que le corps demeure inerte, traduisant une dissociation entre le
corps et I’esprit.

Chaque cycle se termine par un éveil, conscient ou non, pouvant soit conduire a un réveil

effectif, soit marquer I’entrée dans un nouveau cycle de sommeil.

Les cycles de sommeil présentent des variations qualitatives et quantitatives selon les individus
et I’age. Chez les enfants, le sommeil évolue progressivement en raison de leur croissance
(11):

- Chezle nouveau-n¢ (jusqu’a 28 jours), les cycles durent environ 50 minutes et alternent
entre sommeil agité (accompagné de pleurs) et sommeil calme, 1’endormissement
survenant généralement pendant le sommeil agité ;

- Chez le nourrisson (28 jours — 2 ans), la durée des cycles s’établit autour de 70 minutes
en moyenne ;

- Chez l’enfant de 3 a 6 ans, le sommeil devient principalement nocturne, les siestes
disparaissent progressivement et les cycles s’allongent, passant d’environ 75 minutes
vers 2-3 ans a 90 minutes vers 4-5 ans, soit la méme durée que chez I’adulte, avec 6 a

7 cycles par nuit. Le sommeil paradoxal se décale progressivement vers la fin des cycles
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et sa durée augmente avec 1’age, représentant a 6 ans 20 a 24% du temps total de

sommeil, comme chez I’adulte.

Ainsi, vers 6 ans, le sommeil de I’enfant tend a &tre structuré de fagon similaire a celui de

I’adulte.

2.1.1.2 Sommeil des jeunes : entre recommandations et pratiques réelles

D’aprés les recommandations de la National Sleep Foundation de 2017, les enfants doivent
bénéficier d’'un nombre d’heures de sommeil adapté a leur age. Les durées indiquées dans le
diagramme suivant (cf. figure 2) prennent en compte a la fois le sommeil nocturne et les siestes.
Cette figure a été traduite par le Réseau Morphée, un réseau de santé frangais spécialisé¢ dans
les troubles chroniques du sommeil, dont 1’objectif principal est d’informer et de sensibiliser

le public.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112 13 141516 17 18 19 20 21 22

*,.gfﬁ

0-3mois  4-1lmois 1-2ans 3-5ans  6-13ans  14-17ans  18-25ans 26-64ans >64 ans

- Rect dé - Possibl Non recommandé

Figure 2 : Temps de sommeil recommandé par la National Sleep Foundation (12)

Chaque enfant a besoin d’un temps de sommeil minimal pour rester en forme au cours de la
journée et permettre un développement optimal, méme si des différences individuelles existent
entre les « petits » et « grands » dormeurs.

Les adolescents, bien que nécessitant en moyenne neuf heures de sommeil, présentent
fréquemment un déficit de sommeil. Une enquéte menée en 2020 par le Réseau Morphée aupres

de 2 513 collégiens et lycéens franciliens a révélé que (13) :
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20% d’entre eux dorment moins de sept heures par nuit en semaine, soit deux heures
de moins que la durée de sommeil recommandée pour leur age ;

40% présentent un écart de plus de deux heures entre la durée de sommeil en semaine
et celle durant les jours de repos, phénoméne connu sous le nom de « décalage » ou

« retard de phase ».

Ces chiffres s’expliquent en partie par un usage tardif, voire nocturne, des écrans, devenu de

plus en plus fréquent (14). Pres de 27% des adolescents utilisent leurs appareils électroniques

la nuit, et 26% programment méme un réveil en pleine nuit pour reprendre une session de jeux

vidéo. Par ailleurs, le sommeil peut étre perturbé par les notifications regues durant la nuit,

34% des jeunes interrogés n’ayant pas configuré leur téléphone en mode silencieux.

2.1.1.3 Régulation du sommeil

Le sommeil est principalement régulé par deux processus complémentaires :

Le processus homéostasique, qui augmente exponentiellement au cours de 1’éveil et
diminue pendant le sommeil. Ce systeme, également appelé « systeme reli¢ a la
pression du sommeil », entraine une augmentation de la somnolence lorsque les besoins
en sommeil ne sont pas comblés, et une diminution de cette somnolence une fois ces
besoins satisfaits.

Le processus circadien, un rythme biologique naturel qui s’établit sur 24 heures et qui
régule de nombreuses fonctions de I’organisme, notamment le cycle veille-sommeil, la
température corporelle, le rythme cardiaque et la pression artérielle. Il agit comme une
horloge interne, synchronisé avec 1’alternance jour/ nuit (rythme nycthéméral) : la
lumiere du jour signale au cerveau de rester éveillé, tandis que 1’obscurité favorise

indirectement la production de mélatonine, appelée « hormone du sommeil ».

La mélatonine est une substance synthétisée en condition d’obscurité par la glande pinéale,

¢galement appelée ¢épiphyse, structure cérébrale sous le contréle du noyau

suprachiasmatique, qui joue un role central dans la régulation du rythme circadien. Comme

schématis¢ dans la figure ci-dessous (cf. figure 3), lorsque les cellules rétiniennes

photoréceptrices détectent de la lumiére, notamment celle émise par les écrans, la

production de mélatonine est inhibée, retardant ainsi I’endormissement.
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Leur lumiére bleue

Comme la lumiére du
jour, celle de I'écran...
Les courtes longueurs d'ondes de
la lumiére bleue des écrans sont
captées par des cellules rétiniennes
spécifiques qui envoient le signal
“il fait jour" & notre cerveau.

trompe notre horloge biologique

... inhibe la sécrétion
de mélatonine...

Le noyau suprachiasmatique chargé de
controler notre rythme circadien bloque
la production de mélatonine, notre hor-
mone du sommeil, normalement sécrétée
le soir par la glande pinéale.

LA LUMIERE FRAPPE

LES CELLULES RETINIENNES
QUI ENREGISTRENT
L'ALTERNANCE JOURNUIT

3 ... et retarde
'endormissement

La production de mélatonine étant retardée,
I'endormissement |'est également.

Noyau supra-
chiasmatique

Cellules A\ Ce décalage peut étre de plusieurs heures.
photoréceptrices LA PRODUCTION
L IMCIE Production Production
DU SOMMEIL % - 7 rE
de mélatonine décalée par
normale la lumiére
de I'écran

Concentration
de mélatonine

17 21 23 01 03 0507 09 11 13 15>

1 Heures
I

Figure 3 : Effet de la lumiére bleue sur le rythme circadien et la sécrétion de mélatonine (15)

Outre le décalage de I’heure du coucher, les écrans stimulent le cerveau, le maintenant en état
d’alerte. Par ailleurs, les sons, vibrations ou lumicres des écrans, et en particulier ceux des

téléphones portables, peuvent interrompre le sommeil et en diminuer la qualité.

2.1.1.4 Role fondamental du sommeil dans le fonctionnement de ’organisme

Un sommeil insuffisant et/ou de mauvaise qualité compromet un grand nombre de processus
physiologiques et cognitifs. L’accumulation d’une dette de sommeil peut ainsi entrainer des
effets déléteres sur la santé, tant a moyen qu’a long terme (16).

Le sommeil joue en effet un role essentiel dans le bon fonctionnement de 1’organisme,
intervenant a différents niveaux :

- Récupération physique : Le sommeil permet la reconstitution des stocks énergétiques
des cellules musculaires, la réparation cellulaire (notamment des muscles, des os et de
la peau), I’¢limination des toxines ainsi que la stimulation du systéme immunitaire. Ces
processus de régénération sont indispensables a une récupération physique optimale. A
I’inverse, un sommeil insuffisant entraine une diminution des défenses immunitaires,
rendant ’organisme plus vulnérable aux infections. A long terme, il est également
associ¢ a une augmentation du risque de développer certains cancers ;

- Récupération cérébrale : Le sommeil est impliqué dans la consolidation des
apprentissages, la mémorisation, la concentration et la créativité. Chez I’enfant, il joue

un role fondamental dans la maturation du cerveau. En cas de privation de sommeil,
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des difficultés cognitives peuvent apparaitre, se traduisant notamment par une baisse
des capacités attentionnelles, des troubles de I’apprentissage et une diminution des
performances scolaires. Une altération de la qualité et/ou de la quantité de sommeil peut
perturber ces régulations et conduire a une augmentation du risque de maladies
cardiovasculaires, de troubles métaboliques ;

Equilibre hormonal : Le sommeil favorise la sécrétion d’hormones de croissance chez
I’enfant, régule la glycémie (par le biais de I’insuline, hormone hypoglycémiante) et
intervient dans le controle de I’appétit (via la leptine et la ghréline). Une altération de
la qualité et/ou de la quantité de sommeil peut perturber ces régulations hormonales et
conduire a une augmentation du risque de maladies cardiovasculaires et de troubles
métaboliques (¢lévation du risque d’obésité et de diabete de type 2) ;

Régulation émotionnelle : Le sommeil joue également un role crucial dans la gestion
des émotions, la prévention des troubles de ’humeur et la réduction du stress. Ainsi, un
déficit de sommeil peut mener a des troubles de I’humeur tels que la colére et
I’irritabilité, une hypersensibilité au stress, ainsi qu’a des troubles de la vigilance,
pouvant entrainer des comportements a risque ou une augmentation du nombre

d’accidents.

L’ensemble de ces éléments met en évidence I'importance capitale du sommeil dans le

maintien de la santé physique, mentale, cognitive et émotionnelle. Il apparait donc essentiel de

renforcer la prévention et la sensibilisation pour préserver et optimiser cette fonction vitale et

savoir repérer précocement les signes d’un sommeil insuffisant, en particulier chez I’enfant.

2.1.2 Favoriser un sommeil de qualité : recommandations, prévention et

outils de suivi

Cette seconde partie se concentre sur les leviers permettant de promouvoir un sommeil optimal

chez la population pédiatrique. Elle aborde d’une part les pratiques et habitudes de vie

favorables au repos, d’autre part les actions de prévention et de sensibilisation a destination des

jeunes et de leur entourage, et enfin les outils et dispositifs permettant de suivre, d’évaluer et

d’améliorer la qualité du sommeil.
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2.1.2.1 Hpygiene de sommeil : recommandations et bonnes pratiques

Les habitudes adoptées au cours de la journée et en soirée peuvent fortement influencer la
qualité du sommeil. Bien qu’elles ne soient pas toujours directement responsables de troubles
du sommeil, tels que des difficultés d’endormissement ou des réveils nocturnes, de mauvaise
habitudes peuvent en accentuer les effets.

L’Institut national du sommeil et de la vigilance (INVS), créé¢ a I’initiative de la Société
francaise de recherche et médecine du sommeil (SFRMS), préconise plusieurs mesures a
I’ensemble de la population pour favoriser un sommeil de qualité (17) :

- Se lever et se coucher a horaires fixes, le corps ayant besoin d’un rythme régulier (role
dans la synchronisation du rythme veille/ sommeil). De ce fait, il est recommandé
d’éviter les siestes longues ou trop tardives, au risque que ces derni€res provoquent un
décalage du cycle du sommeil en retardant I’heure du coucher ;

- Etre exposé a la lumiére du jour dans la matinée participe également a la régulation de
I’horloge biologique ;

- Faire régulierement du sport mais trois a quatre heures maximum avant d’aller se
coucher, I’activité physique éveillant le corps et élevant sa température ;

- Ne pas manger trop tard le soir (par rapport a I’heure du coucher) et éviter les repas
trop gras et trop copieux, a ’origine d’une digestion plus longue. Il est également
recommandé d’éviter la nicotine ainsi que les boissons excitantes pouvant contenir de
la caféine (thé, café, sodas, etc.), notamment apres 16 heures, et proscrire 1’alcool a des
fins sédatives (risques de dépendance et de réveils fréquents) ;

- Aller se coucher dés les premiers signes de sommeil (frottement involontaire des yeux,
baillement par exemple) et limiter I’électronisation de la chambre, réservée uniquement
au repos, afin que 1’organisme associe le lit au sommeil ;

- Avoir un rituel d’endormissement : limiter le bruit, la lumiere et une température
excessive (celle de la chambre devrait idéalement se situer entre 16 et 20 degrés). Il est
essentiel d’éviter les écrans 2 heures avant 1’heure du coucher et de préférer des
activités calmes et peu excitantes comme la lecture, avec éclairage de faible intensité.
Chez I’enfant, le rituel du coucher doit étre régulier, a heure fixe, de courte durée (10 a
15 minutes) et composé d’activités calmes adaptées a son age (berceuse, calin, lecture,
etc.). D’abord partagé avec les parents pour les plus petits, il devient progressivement

autonome et aide I’enfant a se détendre et a préparer son endormissement.
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Ces recommandations générales sont synthétisées dans le flyer ci-dessous (cf. figure 4),

aisément distribuable en officine lors d’une prise en charge de troubles du sommeil.

| INSTITUT
NATIONAL
DU SOMMEIL
ET DE LA VIGILANCE )

10 recommandations
pour bien dormir

Bien dormir passe par des régles d’hygiéne du sommeil simples.
Appliquer ces conseils quotidiennement réduit les difficultés de
sommeil et augmente la qualité des nuits.

9

Modérez la

Maintenez des horaires de
lever et de coucher réguliers
aussi bien en semaine qu'en

Exposez-vous a la lumiére du
jour en particulier le matin,
pour aider a réguler votre

Respectez votre rythme et
vos besoins de sommeil.

Pratiquez une activité physique
réguliére pour garantir le bon
fonctionnement de I'horloge
biologique et augmenter la pression

consommation d'excitants
(café, thé, coca, boissons
énergisantes) et n'en

herloge biologique.

week-end. ) A oz
de sommeil. Arrétez de préférence  absorbez plus aprés 14h,

3h a 4h avant le coucher.

e ()@ O

Aménagez-vous une Décannectez-vous 1h avant de Gardez un temps limité au

chambre propice au vous coucher (éteindre it pour maintenir

sommeil : obscurité, téléphone, tablette, ordinateur)  rassociation : lit = sommeil.

silence, température et laissez les écrans eteints Si vous ne dormez pas
entre 18 et 20°C. jusqu'au lendemain matin. sortez du lit.

Privilégiez une activité
calme le soir (musique
douce, lecture, relaxation,
activités manuelles).

Le soir, afin de prévenir les
fringales nocturnes, ne sautez
pas le diner mais évitez les plats
trop gras et difficiles & digérer,

Figure 4 : Recommandations de I’ INSV pour favoriser un sommeil optimal (17)

Un point non abordé dans ce document concerne 1’existence d’outils et d’applications visant a
limiter I’exposition a la lumicre bleue émise par les écrans. Ces dispositifs ajustent
automatiquement la température de couleur de 1’écran vers des tons plus chauds (longueurs
d’onde plus élevées), afin de réduire 1’émission de lumiére bleue et ainsi limiter son impact sur
la sécrétion de mélatonine et la synchronisation du rythme circadien. Avec le méme objectif,
des filtres anti-lumicre bleue peuvent étre intégrés aux lunettes, lentilles ou protections d’écran,

aussi bien sur les téléphones, les ordinateurs ou sur les consoles de jeux.
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2.1.2.2 Prévention et sensibilisation : ’importance de I’éducation au sommeil

Des actions de prévention permettent de sensibiliser le jeune public aux enjeux du sommeil.

Le Réseau Morphée a ainsi développé plusieurs campagnes a destination des enfants. Parmi

elles, I’exposition « 1-2-3 sommeil », congue en collaboration avec le Comité de Paris de la

Ligue contre le cancer, s’adresse aux ¢éléves de primaire et se présente sous la forme de neuf

panneaux illustratifs, dont deux sont présentés ci-dessous (cf. figure 5), afin de rendre

I’information accessible et ludique.

!’i ﬁ - -s fwrasrnl ¥ Ach:cu?
’ mais. Lcrln-n;i
‘ étapes sont
obligataires

U QWG IG :

Trouve ce qui te permet de thabituver
4 t'endormir plvs facilement
pour vne bonne nvit.

£i tu veux réussir
ta nuit.

@ avant Le coucher
On se calme. On arréte

les sports intensifs, les sodas,
et tout ce qui réveille.

@ avant le eoucher
A table : menu léger.

extinction des ;e... !

DANS LA SALLE DE BAIN
brossage des dents
et passage aux toilettes.

Et, pendant
ce temps, on adre

\ / sa chambre.

activité calme, lecture,
musique douce,
relaxation, préparer
tes affaires, célins.

TROP DE CHOSES
DANS LA TETE?
Nete-les dans un cahier
pour ne plus y penser !

7 )

Sinon, pas de panique,

reprends ton rituel

LE SAVAIS-TU 7

Situte dépens 5es hien
dans la journge,
tu dormiras mieux,

et tu t'endormiras. E

On eST cernés!

Les écrans sont partovt : ordinatevr, fablette, téléphone, télévision.
On joue, on envoie des SMS... Evite-les en soirée,
ov, toi aussi, tv finiras complétement cerné(e) !

Ne te I.aiss &
pas avoir !

Quand la lumigre extérieure
diminue, ton corps recoit le signal
qu'il est temps d*aller te coucher.

Si tu utilises des écrans, tu fais
croire & ton cerveau qu'il fait encore
jour, cela risque de décaler
le moment auguel tu peux
t'endormir.

pébranche-to

Attention aux jeux vidéo,

Ils t'empéchent de dormir,
car ils demandent de

la concentration. lls peuvent
@étre excitants ou frustrants.

Pense aussi a éteindre

ton téléphone en te couchant,
turisques de rater le moment
idéal pour t'endormir et

d'étre réveillé(e) dans la nuit.

Figure 5 : lllustrations issues de [’exposition « 1-2-3 sommeil », présentant des conseils
destinés a favoriser un sommeil de qualité chez les enfants (18)

Les autres illustrations sont disponibles sur le site du Réseau Morphée. Un site internet dédié

au sommeil de la population pédiatrique, « Le sommeil de 0 a 18 ans », accessible a I’adresse

https://sommeilenfant.reseau-morphee.fr, propose ¢galement des bonnes pratiques adaptées

aux différentes tranches d’age : nourrissons, enfants et adolescents.
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2.1.2.3 Outils d’observation et de suivi du sommeil

Il est possible d’analyser son sommeil a 1’aide d’outils spécifiques, tels que ’agenda du
sommeil. Cet outil d’auto-évaluation permet de recueillir diverses informations, notamment la
durée et la qualité du sommeil, les sensations au réveil ou encore I’état de forme pendant la
journée. Recommandé par les spécialistes du sommeil, il facilite 1’analyse des habitudes et
I’identification de facteurs pouvant contribuer aux troubles de I’endormissement et/ou a
I’insomnie.

11 est particulierement important de noter les heures de coucher et de réveil afin de vérifier que
le temps de sommeil est suffisant, en se référant aux recommandations de la National Sleep
Foundation selon 1’age. 1l peut également étre intéressant d’inclure une rubrique « écrans »
pour controler le temps passé devant les dispositifs numériques et observer un éventuel impact
sur la durée ou la qualité du sommeil selon I'usage dans la journée.

Le format calendrier est particuliérement pertinent (cf. figure 6) car il permet un suivi sur
plusieurs semaines et offre la possibilité de se fixer des objectifs, comme avancer 1’heure du
coucher afin d’atteindre les huit a dix heures de sommeil recommandées par nuit pour les
adolescents de 14 a 17 ans par exemple.

Voici un exemple d’agenda du sommeil, proposé par le Réseau Morphée, accompagné de son

mode d’emploi.
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, Réseau de santé consacré a la prise

. Réseau en charge des troubles chroniques
5 - ‘
. Morphée dusommeil

COMMENT REMPLIR
L’AGENDA DU SOMMEIL

L'agenda se remplit & deux moments de la journée :
¥ le matin au réveil pour décrire le déroulement de la nuit

¥ le soir pour reporter ce qui 8'est passé dans la journée.

® Le matin : inscrivez la date (nuit du 5 au 6 juin par exemple).

- Notez le moment o1 vous vous étes mis au lit par une fleche vers le bas. (méme si
cétait pour lire ou pour regarder la télévision)

- Mettez une flache vers le haut pour indiquer votre horaire définitif de lever, ou
pour préciser un lever en cours de nuit.

- Hachurez la zone qui correspond a votre sommeil. Si vous vous étes réveillé en
pleine nuit et que cet éveil a été génant, vous interromprez la zone hachurée en
regard des horaires du réveil. Le but n’est pas de vous souvenir précisément que
T'éveil s'est produit entre 3h17 et 4h12 mais de traduire simplement votre
impression avec des horaires qui seront obligatoirement approximatifs.

- Précisez ensuite la qualité de votre nuit, votre forme au réveil, en remplissant les
colonnes de droite (TB = #rés bon, B = Bon, Moy = moyen, M = mauwais, TM = trés
HMAUTAIS).

- Précisez si vous avez pris des médicaments, ou s'il s’est passé quelque chose qui
a pu interférer avec votre sommeil (par exemple faire du sport le soir, avoir mal d la
téte, avoir de In ficore..).

= Lesoir: vous remplissez a nouveau l'agenda
- Pour préciser si vous avez fait une sieste, par une zone hachurée, de la méme
fagon que vous avez noté votre sommeil de nuit. Vous reportez si besoin les
moments de somnolence en notant un «S5» en regard des horaires
correspondants.

- Enfin, vous apprécierez votre forme globale dans la journée.

Vous remplirez cet agenda pendant 3 semaines minimum. S'il vous est possible de le
remplir & la fois sur une période de travail et une période de vacances, vous aurez
beaucoup plus d'informations.

Réseau Morphée
2, Grande Rue - 92380 Garches
contac hee.org - www. hee.org
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Figure 6 : Agenda d’auto-suivi du sommeil et sa notice d utilisation, développés par le

Réseau Morphée (19)

Un autre outil d’analyse du sommeil est le « Sleep tracker » ou capteur de sommeil, disponible

sur certains bracelets et montres connectés, ou via des applications mobiles. Celles-ci peuvent

soit se jumeler a une montre compatible, soit utiliser le micro du téléphone placé pres de

I’oreiller pour analyser les cycles de sommeil. Certaines applications proposent également des

sons apaisants pour faciliter I’endormissement.

L’analyse du sommeil a I’aide de ces outils peut permettre d’ajuster les horaires de coucher et

de réveil afin de respecter le nombre d’heures de sommeil recommandé selon I’age. Elle offre

¢galement la possibilit¢ de programmer le réveil pendant une phase de sommeil 1éger, ce qui

réduit les difficultés au réveil et la sensation de fatigue tout au long de la journée, méme lorsque

la durée totale de sommeil est suffisante.
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En conclusion, I’amélioration de la qualité du sommeil chez les enfants et adolescents nécessite
une approche globale, alliant prévention et éducation. Il est important d’agir sur les habitudes
quotidiennes, notamment la gestion du temps (durée et moment) d’écran, facteur majeur de

perturbation du sommeil.

2.2 Troubles oculaires

2.2.1 Lumiere bleue et phototoxicité rétinienne

2.2.1.1 Nature de la lumiere bleue

En 2021, I’Académie nationale de médecine alerte sur I’exposition croissance de la population
a la lumiére artificielle, en particulier celle émise par les diodes électroluminescentes (20). Ces
dispositifs électroniques appelés DEL (ou encore LED en anglais pour Light-Emitting Diode)
sont capables d’émettre de la lumiére lorsqu’un courant €lectrique les traverse et sont de plus
en plus utilisés, étant donné leur haute performance énergétique, notamment dans les éclairages
et la fabrication des écrans. Le mode opératoire est le suivant : une lumicre blanche intense
peut étre obtenue en recouvrant une LED bleue par une couche de phosphore jaune.

Cependant, cette lumiére bleue n’est pas sans danger : ses rayonnements présentent une
longueur d’onde courte (généralement comprise entre 380 et 500 nanomeétres) et contiennent

ainsi plus d’énergie.

Energie (en eV)

! ] | ] al

v

1
Longueur d’onde (en nm)

| | I | I |
T
500 nm

Lumiére bleue

Figure 7 : Spectre lumineux visible

2.2.1.2 Phototoxicité rétinienne

Deux expertises de 1’Anses (Agence nationale de sécurité sanitaire de 1’alimentation, de
I’environnement et du travail), conduites respectivement en 2010 puis en 2019, insistent sur la
toxicité de la lumicre bleue pour I’ceil et plus particulierement pour la rétine, tunique
neurosensorielle responsable de la vision (21) (22). Ces rayonnements de courtes longueurs
d’onde sont responsables de phototoxicité (= toxicité a I’action des rayons lumineux) de la

rétine et plus précisément de ses photorécepteurs, qui réagissent a la lumiére. Or, ces
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photorécepteurs se régénérant la nuit, une exposition nocturne aux LED et aux écrans perturbe
leur métabolisme et peut, a long terme, jouer un rdéle dans le développement de maladies
dégénératives de la rétine telles que la Dégénérescence maculaire lie a 1’age (DMLA). Par
ailleurs, la rétine semble présenter une vulnérabilité accrue lors d’expositions lumineuses
nocturnes, probablement en raison d’adaptations physiologiques spécifiques permettant la
détection de faibles intensités lumineuses.

Ces effets phototoxiques a court et long terme ont pu étre mis en évidence suite a des études
menées in vitro et chez le rat (23). Chez I’étre humain, les effets a long terme d’une exposition

régulicre et répétée a cette lumicre bleue a haute énergie restent a ce jour peu documentgs.

L’Anses alerte sur la vulnérabilité accrue des enfants face a cette lumiére bleue, leur cristallin
étant encore immature et filtrant donc moins bien ces rayonnements hautement énergétiques,
avant que ces derniers n’atteignent la rétine. Ainsi, avant 1’dge de 8 ans, plus de 80% des
courtes longueurs d’onde (comme celles du bleu) seraient transmises par le cristallin, sans étre

absorbées, contre 50% vers 25 ans puis 20% a 80 ans (24).

2.2.2 Myopie

2.2.2.1 Définition et mécanisme

L’utilisation des écrans peut également favoriser la survenue de troubles de la vue comme la
myopie.

D’apres I'Institut international de la myopie (IMI), il s’agit d’un trouble de la réfraction
oculaire caractérisé par une vision nette des objets proches et une vision floue des objets
¢éloignés (25). Ce phénomene résulte d'une focalisation des rayons lumineux en avant de la
rétine, généralement en raison d’un ceil dit trop « long », d’une courbure excessive de la cornée
et/ou d'une puissance optique excessive du cristallin.

Certains signes peuvent faire suspecter une myopie : I’individu plisse les yeux pour mieux voir
de loin, il se rapproche de I’objet utilisé (livre, écran par exemple), il se plaint de maux de téte

ou encore de fatigue oculaire le plus souvent en fin de journée.

2.2.2.2 Prévalence
Ce trouble visuel connait une progression « épidémique » a I’échelle mondiale. En France, la
proportion de personnes myopes est passée de 20% en 1970 a environ 33% actuellement, avec

une prévalence de 42% observée dans la tranche d’age des 10-19 ans (26). Les perspectives
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pour les années a venir sont préoccupantes. A défaut d’interventions efficaces pour ralentir
I’augmentation des cas de myopie, ’OMS (Organisation mondiale de la santé) estime que

celle-ci pourrait affecter pres de 50% de la population mondiale d’ici 2050 (27).

2.2.2.3 Facteurs de risque

L’origine de cette affection est multifactorielle, combinant génétique et environnement.

L’un des facteurs de risque est la mobilisation intensive de la vue de prés, pouvant étre
notamment induite par 1’usage prolongé des écrans de petite taille (smartphones, tablettes,
consoles de jeux portables). De plus, comme vu précédemment, la lumicre émise par ces
dispositifs est caractérisée par de courtes longueurs d’onde (lumiére bleue) et une faible
proportion de lumiére rouge, qui serait pourtant protectrice pour la rétine. Enfin, les activités
sur écran se déroulent majoritairement en milieu intérieur, réduisant 1’exposition a la lumiére
naturelle extérieure, qui est un facteur de protection avéré contre le développement de la
myopie (28). Ainsi, augmenter le temps que les enfants passent a I’extérieur tout en limitant
les activités sollicitant la vision de prés comme 1’utilisation des écrans contribue a retarder

I’apparition de la myopie et freiner son évolution.

Une étude japonaise réalisée en 2022, menée aupres de 457 enfants agés de 4 a 6 ans, avait
pour but de déterminer la prévalence de la myopie chez cette population, ainsi que les facteurs
de risque associés a ce trouble visuel (29). Les résultats montrent que le sexe masculin, les
antécédents familiaux de myopie ainsi que le temps passé devant les écrans (supérieur a 1 heure
par jour) sont significativement associés a des indicateurs de myopie (parametres mesurés :
longueur axiale et rayon de courbure cornéen).

En février 2025, une méta-analyse coréenne, qui combine les résultats de 45 études
scientifiques indépendantes dont la moyenne d’age de la population étudiée est de 9 ans,
partage le méme constat (30). Une exposition quotidienne aux écrans de plus d’une heure
augmente le risque de myopie : 5% pour une heure, 54% pour deux heures et jusqu’a 97% pour
4 heures. Sur la base de ces résultats, les cherchent recommandent de limiter le temps d’écran
des enfants d’age scolaire a 1 heure par jour maximum, seuil a partir duquel le risque de myopie

est augmenté.
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2.2.3 Fatigue oculaire

Les courtes longueurs d’onde diffusent davantage la lumiére, créant alors un voile lumineux
qui réduit le contraste des ¢léments visualisés. Pour garantir une meilleure vision, les muscles
oculaires sont alors stimulés et réalisent un processus appelé I’accommodation, entrainant une
fatigue oculaire si ces derniers sont trop mobilisés (31). Ce phénomeéne est d’autant plus
marqué que 1’écran est proche de I’ceil. Une distance minimale par rapport a 1’écran est donc a
respecter. Celle-ci varie en fonction de plusieurs parametres, tels que la dimension et la
résolution de I’écran, la taille des caractéres, ainsi que 1’age et la capacité visuelle de
’utilisateur (32).

La « distance de Harmon » est la distance de travail la plus confortable. Elle correspond a la
distance séparant la pointe du coude au milieu de I’index. Elle serait en moyenne de 40
centimétres (cm) pour un adulte et de 33 cm pour un enfant. Cette mesure ne concerne pas
uniquement les écrans mais aussi la lecture ; elle est a adopter systématiquement lors d’une

activité ou un objet est situé a proximité en avant.

Module de Harmon

coclecean

—

Figure 8 : Distance idéale d’activité en vision de pres selon le modele de Harmon (33)

Concernant la télévision, la « régle » serait de s’y placer a une distance égale a 5 fois la

diagonale de I’écran.

2.2.4 Sécheresse oculaire

2.2.4.1 Physiopathologie

Lorsqu’une personne fixe un écran, le nombre de clignement de ses paupicres est réduit,
favorisant alors le desséchement de la cornée, enveloppe externe de 1’ceil. En effet, cligner des
yeux présente une fonction importante : étaler les sécrétions lacrymales sur toute la surface

oculaire afin de I’hydrater et de la lubrifier. En cela, les écrans peuvent alors étre a 1’origine
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d’une sécheresse oculaire, également appelée « syndrome de I’ceil sec ». Les symptomes

peuvent €tre nombreux et inconstants, comme une sensation de géne, de picotements voire de

brilure, une difficulté a décoller les paupieres au réveil, une rougeur oculaire, du prurit, une

hypersensibilité a la lumiére appelée photophobie ou encore un larmoiement excessif.

2.2.4.2 Prise en charge a ’officine

2.2.4.2.1 Mesures non médicamenteuses

Afin de réduire au maximum 1’impact des écrans sur les yeux, des régles de bon usage des

écrans peuvent également étre adoptées au quotidien. Une attention particuliére doit €tre portée

aux adolescents, en raison d’une exposition prolongée aux écrans LED en soirée :
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I1 est conseillé de limiter I’exposition aux écrans des le plus jeune age, en évitant tout
contact avant 1’dge de 3 ans. Les recommandations officielles seront présentées en
détail dans la partie 3 ;

En soirée, le recours aux modes et programmes réduisant I’émission de lumiere bleue
au profit de tons plus chauds peuvent étre utilisés. Cependant, les études actuelles ne
montrent pas encore d’amélioration significative de la fatigue visuelle avec ces filtres
optiques (34). Ces filtres anti-lumiére bleue peuvent également étre présents sur les
lunettes et/ou lentilles ;

L’utilisation d’écrans est a proscrire dans la chambre a coucher, piece dédié¢e au
sommeil (et ainsi prévenir I’usage nocturne d’appareils électroniques) ;

Une distance minimale de visionnage doit €tre respectée : distance de Harmon pour les
écrans de proximité, et 5 fois la diagonale de I’écran pour la télévision. Il est également
essentiel de faire des pauses régulicres selon la régle du « 4x20 », énoncée par I’ AsnaV
(Association nationale pour 1’amélioration de la vue), dont le principe est de faire une
pause toutes les 20 minutes en détournant le regard de 1’écran pendant au moins 20
secondes pour fixer un objet situé a 20 pieds (soit a 6 métres environ) et en clignant des
yeux 20 fois. Cligner régulierement des yeux afin de les hydrater : a chaque clignement,
la paupiere répartit uniformément les larmes sur toute la surface oculaire, formant le
film lacrymal. Le clignement stimule également la production de larmes ;

Il est également important d’éviter de regarder les écrans dans le noir, en privilégiant

une lumiére ambiante douce non éblouissante ;
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- Afin de prévenir la myopie, il est préconisé de privilégier les activités en extérieur avec
une exposition a la lumicre naturelle d’au moins deux heures par jour, favorisant le

développement normal de 1’ceil.

2.2.4.2.2 Substituts lacrymaux
Le pharmacien d’officine peut dispenser des substituts lacrymaux (abrégés ici SL),
préparations ophtalmiques utilisées pour « augmenter le volume des larmes [...], lubrifier la
surface oculaire et ainsi la protéger de la dessiccation » (35). Ces produits ne traitent pas la
cause du desséchement oculaire, il s’agit de traitements symptomatiques. Chez les personnes
exposées fréquemment aux écrans, ils peuvent aussi étre utilisés de maniére préventive, en

complément des régles de bon usage des écrans précédemment citées.

2.2.4.2.2.1 Classes thérapeutiques

Il existe différents types de substituts lacrymaux. Leur classification tient compte de la
différence de viscosité, propriété assurée par leur(s) substance(s) active(s) (36). Plusieurs
formes galéniques sont disponibles : collyres (solutions), gels, émulsions lipidiques ou encore
pommades ophtalmiques.

Pour chaque classe thérapeutique, un tableau est présenté. Seules les spécialités pouvant étre
prises en charge sur prescription médicale et administrées chez la population pédiatrique sont
présentées (liste non exhaustive). Pour les médicaments, 1’¢ligibilité pédiatrique a été vérifi¢e
dans les RCP (Résumé des caractéristiques du produit). Pour les dispositifs médicaux, la
vérification a été effectuée a partir des notices et/ou étiquetages fournis par les fabricants et des
informations figurant dans les bases publiques disponibles (40).

Un outil d’aide a la décision officinale proposé¢ par 1’Omedit Grand Est est également

disponible en annexe 1.

- Chlorure de sodium (NaCl): Ce composé chimique nettoie et hydrate les yeux. Il peut
étre retrouvé sous forme de solution dosée a 0,9%, également appelée sérum
physiologique, ou a une concentration plus importante. Ces spécialités présentent les
caractéristiques suivantes : bonne tolérance mais faible viscosité (et donc une action
trés limitée dans le temps). I est donc nécessaire d’effectuer des instillations

réguliérement.
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Tableau 2 : Dérivés du sérum physiologique

Classe

Spécialités
et statut

Principe(s)
actif(s)

Population

Conservateur | , .. .
pédiatrique

Conservation Dispensation

CHLORURE
DE SODIUM
(NaCl)

Larmes
Artificielles
Martinet
Solution
(flacon et
UD)

M

Vente libre
65 % (flacon)
NR (UD)

Chlorure de
benzalkonium
(flacon)

NaCl 1,4 2 semaines

% (flacon) oul

DM = dispositif médical ; M = médicament ; UD = unidose ; NR = non remboursé

Polymeres de vinyle : Les principes actifs utilisés sont la povidone (PVP) et/ou ’alcool
polyvinylique (PVA). Ces molécules ont une faible viscosit¢ mais une rémanence

supérieure a celle du sérum physiologique. Elles sont indiquées en premiére intention

lorsque la sécheresse oculaire est 1égere a modérée.

Tableau 3 : Polymeres de vinyle

Spécialités e Population
Classe P (s) Conservation | Conservateur | bo o Dispensation
et statut . pédiatrique
actif(s)
buleiarmes | pyp 1.5 oul
(s % 3 mois X (avec Vente libre
UD) + AH (flacon) précautions 65 %
M 0,15 % <15 ans)
§ Fluidabak (0]0]1
POLYMERES Solution PVP 1,5 12 semaines X (avec Vente libre
DLHAAINRALLS (flacon) % précautions 65 %
M <15 ans)
Refresh PVP 0,6 OUuIl
Solution % X X (avec Vente libre
(UD) +PVA précautions 65 %
M 1,4 % <15 ans)
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AH = acide hyaluronique

Polymeéres de méthylcellulose : Ils sont au nombre de deux, I’hypromellose, abrégé de

I’hydroxypropylméthylcellulose HPMC, et la carmellose, condens¢ de la
carboxyméthylcellulose CMC. La viscosité de ces dérivés cellulosiques est forte, a
I’origine d’un pouvoir de rétention hydrique élevé: au contact des larmes, ces
polymeéres gonflent et augmentent ainsi I’épaisseur du film lacrymal. Cependant, ils

peuvent étre a I’origine d’une vision trouble.
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Tableau 4 : Polymeres de méthylcellulose

Classe Spécialités Prmc.lpe(s) Conservation | Conservateur P,O p.ula'tlon Dispensation
et statut actif(s) pédiatrique
Artelac \
Solution Hypro O.UI (@ Vente libre
-mellose X X partir de 30 0
: (Ui 0.32 % mois) 65 %
POLYMERES M ’
DE METHYL
CELLULOSE | Celluvisc OuI
Solution Carmellose X X (avec Vente libre
(UD) 1% précautions 65 %
M <15 ans)

- Carbomeres : Il s’agit de polymeres synthétiques hydrophiles d’acide acrylique,

capables de se lier aux molécules d’eau et ainsi de former a la surface de 1’ceil un gel

aqueux lubrifiant qui compense temporairement 1’insuffisance de larmes. Ces gels

ophtalmiques ne sont pas indiqués le plus souvent en premiére intention mais plutdt en

cas d’échec d’un premier traitement ou si une association de deux SL est nécessaire.

Effectivement, a la vue de leur forte adhésivité, ils entrainent tous une vision floue et

risquent de former un dépot sur les cils et la peau apres séchage.

Tableau 5 : Carbomeres

Classe I Prlnc‘lpe(s) Conservation | Conservateur P,O p.ula.tlon Dispensation
et statut actif(s) pédiatrique
AT Carbomere OUI (avec .
Gel ) . Vente libre
(UD) 980 X X précautions 65 %
0,2 % <15 ans)
M
Gel-larmes \
Gel Carbomére 4 semaines Chlorure -de OUI (avec Vente libre
974 P benzalkonium , .
(tube et UD) 0.3 % (tube) (tube) précautions) 65 %
CARBO M =70 ube
-MERES
LGl ] Carbomere
Solution 980 X x OUI (avec Vente libre
(UD) précautions) 65 %
0,13 %
M
LA Carbomere OUI (avec .
Gel . e , . Vente libre
(tube) 980 4 semaines Cétrimide précautions 65 %
0,2 % <15 ans) °
M
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Lacrinorm
Carbomere OUI (avec .
( tGli) 980 4 semaines bgﬁlgﬁgiidin précautions Ver61tse ;bre
111\/1 0,2 % z u <15 ans) °
Liposic \
Carbomere
S8 980 4 semaines Cétrimide O,U I (qvec Vente libre
(tube) précautions)
M 0,2 % 65
e Carbomere
Gel . Chlorure de OUI (avec Vente libre
974 P 4 semaines . L 0
(flacon) 0.25 % benzalkonium | précautions) 65 %
M b

HP guar (Hydroxypropyl guar) : Ce polysaccharide d’origine végétale, en association
avec des polymeéres aux propriétés hydrosolubles (Polyéthyléne glycol PEG ou
Propyléne glycol), agit comme un agent gélifiant. En effet, il s’agit d’une gélatine
liquide qui se métamorphose en gel au contact de la conjonctive. L’adhésion a cette
derni¢re étant importante, un flou visuel transitoire peut survenir. Les spécialités
concernées appartiennent a la gamme Systane (Systane Balance et Systane Ultra).

Toutefois, aucune donnée relative a 1’utilisation en pédiatrie n’a été identifiée.

Acide hyaluronique (AH) : 1l s’agit d’un polysaccharide constitutif du corps humain,
notamment présent dans les tissus conjonctifs. Sa propriété principale est de retenir
I’eau, permettant alors au niveau oculaire de limiter le phénoméne d’évaporation des
larmes. Il présente aussi des propriétés cicatrisantes. Son usage est recommandé en cas
de sécheresse sévere, en troisieme intention, en cas d’échec des substituts lacrymaux

de faible viscosité et des gels.

Tableau 6 : Spécialités contenant de I’acide hyaluronique

Spécialités ct Prlnc.lpe(s) Conservation | Conservateur P’o p.ula.tlon Dispensation
statut actif(s) pédiatrique

Dulcilarmes

ACIDE Solution AH 0,15 % 3 mois OUI (avec Vente libre
HYALURO (flacon et + PVP (flacon) X précautions 65 %
-NIQUE UD) 1,5 % <15 ans) °
M
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Hylo Confort
Solution | x110105 | 6 mois X oul LPPR
(flacon)
DM
Hylo Confort
Plus
Solution AHO0,2 % 6 mois X OUI LPPR
(flacon)
DM
Nereya AH 0,24 %
Solution + glycérol 6 mois
(flacon + UD) + (flacon) X oul LPPR
DM carbomeére
Théalose AH 0,15 %
Solution + 6 mois
(flacon + UD) | Tréhalose (flacon) X oul LPPR
DM 0,3 %

LPPR = liste des produits et des prestations remboursables

Lipides : Ils peuvent entrer dans la composition de certains SL en cas d’anomalie de la
couche lipidique lacrymale, ayant pour conséquence une hyper-évaporation des larmes.

Certaines spécialités se présentent méme sous la forme d’une émulsion lipidique (huile

dans eau H/E).
Tableau 7 : Spécialités contenant des lipides
Classe Spécialites Prmc.lpe(s) Conservation | Conservateur P,O p.ula.tlon Dispensation
et statut actif(s) pédiatrique
Carbomeére
Aquarest 980
Gel 0,2 % X X Oré[gl(ftli\;?s Vente libre
(UD) + TG a P 15 ans) 65 %
M chaine
moyenne
LIPIDES
Carbomeére
Liposic® 980
Gel 0,2 % 4 semaines Cétrimide OUI (avec Vente libre
(tube) +TGa précautions) 65 %
M chaine
moyenne
TG = triglyceéride
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- Osmorégulateurs :

Ces produits ont pour fonction de contrer 1’hyperosmolarité

entrainée par la sécheresse oculaire, afin de prévenir toute altération de 1’épithélium de

la surface oculaire. Voici quelques exemples d’osmoprotecteurs retrouvés dans la

composition de SL : I’érythritol (polyol), la 1évocarnitine (acide aminé) ou le tréhalose

(disaccharide).
Tableau 8 : Osmorégulateur
Classe Spécialités Prlnc.lpe(s) Conservation | Conservateur P,O p.ula.tlon Dispensation
et statut actif(s) pédiatrique
Théalose®
: Solution | AH 0,15 % .
O etn | (Macon+ |+ Tréhalose (%:3;215) X oul LPPR
UD) 0,3 %
DM

- Divers : D’autres composants ne rentrent pas directement dans la classification

précédemment définie mais peuvent présenter des intéréts dans la prise en charge du

syndrome de I’ceil sec, comme les vitamines A (rétinol) et B12 (cyanocobalamine), qui

présentent des propriétés cicatrisantes et qui peuvent étre utilisées a tous les stades de

la sécheresse oculaire (37). Mis a part la Vitamin A Blache®, trés récemment

commercialisée, les autres spécialités ne font pas 1’objet d’un remboursement.

Tableau 9 : Spécialités diverses

Spécialités

Principe(s)

Population

Classe ot statut actif(s) Conservation | Conservateur e Dispensation
Vitamin A
Blache® Sur
Rétinol . Absence de | prescription
Pommade 30 jours X , L1
15000 Ul/g données médicale
(tube) 30 %
M
VitA Nuit®
Pommade Rétinol .
DIVERS
(tube) 250 Ul/g 6 mois X (0]0)1 NR
DM
VitA-POS®
Pommade Rétinol .
(tube) 250 Ullg 3 mois X (0]0)1 NR
DM
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Vitamine
B12 Horus
Phar?"a Vitamine 30 jours \ OU.I
Solution B12 0.05 % (flacon) (a partir de NR
(UD + ’ 15 ans)
flacon)
M
Paraffine
Xailin® molle
Night blanche
Pommade 57,3 % 1 mois OUI NR
(tube) + paraffine
DM liquide
42,5 %

Ces SL peuvent avoir deux statuts différents : celui de médicament (gels et solutions) ou celui

de dispositif médical (produits d’hygiéne et de soin). Ils sont tous en vente libre.

2.2.4.2.2.2 Criteres de choix
Le choix des SL s’effectue en fonction des parametres suivants :

- Intensité des symptomes :

o Pour des symptomes légers a modérés, il est recommandé de débuter avec des
spécialités peu visqueuses, comme celles constituées de chlorure de sodium ou
de polymeres de vinyle ;

o En cas d’inefficacité de ces derniers ou si la sécheresse oculaire est modérée a
sévere, 1l est possible de recourir a des produits dont la viscosité est plus €levée,
tels que les polymeres de méthylcellulose, les gels a base de carbomeres, les SL
contenant de I’AH ou encore des émulsions lipidiques ;

o Les pommades, plus épaisses, sont réservées aux symptomes séveres et doivent
étre appliquées de préférence avant le coucher, un flou visuel temporaire
persistant apres leur utilisation ;

- Port de lentilles : Nécessité de choisir un produit compatible avec les lentilles ;

- Sensibilité oculaire/ tolérance : Privilégier une forme sans conservateur (car
potentiellement irritante) et notamment sans chlorure de benzalkonium (BAK), un
excipient a effet notoire ;

- Activités quotidiennes (activités a risque, conduite) : Préférer une forme liquide peu

visqueuse qui ne trouble pas transitoirement la vision ;
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Facilité d’instillation/ dextérité et vue du patient : I’administration des SL nécessite de
presser le contenant et de le diriger correctement vers I’ceil. Cette manipulation peut
s’avérer difficile, en particulier chez les personnes présentant une vision réduite ou une

faible force dans les mains.

2.2.4.2.2.3 Modalités de traitement

Le traitement de la sécheresse oculaire nécessite une administration précise et réguliére des SL

afin de maximiser leur efficacité et de garantir une bonne tolérance oculaire. Etant donné la

particularité d’application de ces collyres, il est essentiel que les pharmaciens s’assurent de la

bonne compréhension du traitement par le patient.

Protocole d’administration (38) : instillation d’un collyre

1.
2.

Se laver les mains rigoureusement ;

Si nécessaire, nettoyer I’ceil a traiter au préalable via une compresse stérile imbibée de
sérum physiologique, toujours du coin interne au coin externe ;

Secouer si besoin le flacon ou les unidoses, avant de procéder a 1’ouverture du
contenant ;

Pencher légérement la téte vers 1’arriere ;

Abaisser la paupiere inférieure, regarder vers le haut puis instiller (= verser goutte a
goutte) le collyre dans le cul-de-sac conjonctival, qui est la zone située entre la paupiére
inférieure et le globe oculaire. Ne pas mettre en contact I’embout du flacon avec I’ceil,
afin d’éviter de le contaminer et de risquer un possible traumatisme oculaire ;
Relacher la paupiere et fermer 1’ceil, dans le but que le collyre se répartisse de fagon
homogeéne sur I’ensemble de la surface oculaire ;

Afin de limiter le passage systémique du produit, appuyer au niveau du coin de 1’ceil
interne pendant quelques secondes afin de boucher le canal lacrymal (qui relie I’ceil aux

fosses nasales).
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Figure 9 : Mode opératoire pour s ’administrer soi-méme un collyre (39)
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Un miroir peut tre utilisé afin de mieux visualiser la zone d’application et contrdler la quantité

de SL a appliquer.

Chez un enfant de moins de 10 ans, il est recommandé que I’instillation du SL soit réalisée par

un tiers, pour éviter toute erreur ou blessure. Ce dernier doit alors :

1.
2.

Se laver les mains rigoureusement ;

Si nécessaire, nettoyer I’ceil a traiter au préalable via une compresse stérile imbibée de
sérum physiologique, toujours du coin interne au coin externe ;

Secouer si besoin le flacon ou les unidoses, avant de procéder a 1’ouverture du
contenant ;

Installer I’enfant confortablement (de préférence allongé sur le dos) et pencher sa téte
en arriere. Pour éviter qu’il ne bouge pendant I’instillation, il est important de maintenir
son front avec une main ;

A T’aide de son pouce, soulever la paupiére supérieure de 1’enfant puis placer le
contenant du SL entre son pouce et son index de I’autre main, au-dessus de I’ceil a
traiter. Avec I’auriculaire de la méme main, la paupiére inférieure du patient doit étre
abaissée afin de rendre accessible le cul-de-sac conjonctival, zone ou doit étre instillé
le traitement ;

Une fois le SL appliqué, relacher doucement les paupieres de 1’enfant et lui demander
(s1 possible) de fermer les yeux tout en regardant vers le haut ;

Afin de limiter le passage systémique du produit, appuyer au niveau du coin de I’ceil
interne pendant quelques secondes afin de boucher le canal lacrymal ;

Avant de relacher le front de I’enfant, essuyer délicatement tout exces de collyre ayant

coulé sur sa joue a I’aide d’un mouchoir propre, pour éviter tout passage dans sa bouche.

Si le traitement repose sur I’administration de plusieurs SL, certaines précautions doivent étre

prises :

Respecter un intervalle minimal de 15 minutes entre les différentes applications (sauf
cas particuliers, comme pour les pommades ophtalmiques, qui nécessitent une durée
minimale de 30 minutes) ;

Appliquer les collyres par ordre croissant de viscosité : débuter par les collyres aqueux
(a base de chlorure de sodium ou de polymeres de vinyle), puis appliquer les collyres
visqueux ou gels (spécialités a base d’AH ou de polymeres), et enfin finir par les

pommades ophtalmiques.
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Ces multiples soins peuvent faire 1’objet d’un plan de prise, que le pharmacien d’officine peut

proposer lors de la dispensation.

2.2.4.2.2.4 Conditions de conservation
En cas d’ouverture de formes a usage multiple (flacon, tube ou encore spray), il faut bien penser
a noter la date de premiere ouverture ainsi que d’inscrire dessus la durée maximale de
conservation.
Les unidoses, quant a elles, sont & usage unique car leur formule ne contient pas de
conservateur ; il est alors nécessaire de les jeter directement apres utilisation afin d’éviter tout

risque de contamination bactérienne apres ouverture.

2.2.4.2.2.5 Port de lentilles
11 est déconseillé avec des collyres et ce, durant toute la durée du traitement par SL. Si nécessité,
des précautions d’emploi peuvent étre a prévoir, notamment via un délai a respecter entre
I’instillation du collyre et la pose des lentilles (a vérifier au cas par cas) :

- Spécialités contenant dans leur formule du chlorure de benzalkonium en tant que
conservateur (risque de coloration irréversible des lentilles et donc contre-indication si
port de lentilles) : 15 minutes minimum ;

- Vitamine B12 : port déconseillé durant toute la durée du traitement en raison de la

coloration du collyre.

2.2.4.2.2.6 Limites et précautions
En cas de symptdmes persistants, une consultation médicale est nécessaire car une irritation
oculaire peut étre d’origine infectieuse. De plus, un collyre ne doit pas étre utilis¢ de facon
continue sans avis médical.
Certains collyres peuvent troubler la vision. La conduite ou d’autres activités a risque ne sont

alors pas recommandées jusqu’a ce que la vision redevienne normale.

2.3 Santé physique
2.3.1 Sédentarité
2.3.1.1 Définition

La sédentarité est définie comme un état d’éveil durant lequel la dépense énergétique est

inférieure ou égale a 1,5 MET (Metabolic Equivalent of Task ou encore « équivalent
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métabolique » en francais, qui correspond a 1’unité de mesure de 1’activité physique ; 1 MET
correspond a 1’énergie d’une personne assise au repos) (40). Elle désigne le temps passé en
position assise ou allongée entre le moment du réveil et celui du coucher.

Ce terme est a différencier de 1’inactivité physique, qui elle se caractérise par un niveau trop
faible d’activité physique par rapport au seuil référentiel défini par I’OMS, qui est de 60

minutes par jour pour la population pédiatrique.

2.3.1.2 Recommandations nationales et résultats

En 2021, P’OMS a émis des recommandations pour limiter I’inactivité physique et la
sédentarité, qui ont été ensuite adaptées et diffusées en France par Santé publique France,
notamment via le site mangerbouger.fr. Celles concernant les enfants et adolescents
préconisent de (41) :

- Pratiquer au minimum 60 minutes d’activité physique aérobie par jour, dont I’intensité
est ¢levée au-moins 3 fois par semaine (c’est-a-dire a I’origine d’une respiration
marquée ainsi que d’une transpiration importante) ;

- Réduire au maximum le temps de sédentarité, notamment celui consacré aux écrans.
Une page dédiée figure dans le guide destiné aux parents d’enfants 4gés de 4-11 ans,

publié en 2024, présente ci-dessous :

Bouger, c’est aussi limiter

le temps passé assis ou allongé

Méme si votre enfant fait déja au moins une heure d‘activités physiques
dynamiques variées par jour, il est bénéfique de limiter le temps qu’il
passe assis : en effet la sédentarité augmente les risques d'obésité

et de surpoids et n'est pas bonne pour le développement osseux.

Or il est aujourd’hui difficile de ne pas étre accaparé par les écrans,
et dés I'enfance, ce temps d'écran par jour peut étre considérable
et entrainer beaucoup de temps assis.

Si votre enfant doit passer
beaucoup de temps devant
un écran

Demandez-lui de se lever

au moins toutes les 2 heures
pour bouger quelques minutes.
Mais les périodes longues devant
un écran ne devraient pas se
répéter tous les jours.

] Pas d’écran dans la chambre
Cela vous permet de garder le
contrdle sur le temps que votre

enfant passe devant un écran et
sur ce qu'il regarde.

Essayez de faire plus d‘activités en famille

Faire des activités familiales et collectives, qu'elles soient sportives
ou culturelles, stimule le développement des enfants,
contrairement a un abus d'écrans.

.;g:.

Figure 10 : Conseils portés sur les écrans en lien avec la sédentarité (42)
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D’apres une étude portant sur la condition physique cardiovasculaire de plus de 25 millions
d’enfants agés de 9 a 17 ans, analyse réalisée entre 1964 et 2010 et présentée en 2013, il apparait
que les enfants ont perdu environ un quart de leurs capacités physiques en quarante ans, a cause
d’une sédentarité accrue, d’un environnement de plus en plus défavorable a I’activité physique

(urbanisation, omniprésence des écrans) ou encore de I’augmentation de la masse grasse (43).

Le rapport « Activité physique et sédentarité dans la population en France — synthése 2024 »
de Santé publique France analyse les comportements de la population frangaise en maticre
d’activité physique et de sédentarité (41). Il s’appuie sur les données de deux enquétes
nationales, le Barométre Santé publique France (2021) et de I’enquéte ESTEBAN (2014-2016),
et confirme cette tendance a I’inactivité physique. Seuls 51% des gargons et 33% des filles agés
de 6 a 17 ans respectent les 60 minutes d’activité physique quotidienne préconisées, avec une
diminution marquée dés I’entrée au collége. Les comportements sédentaires sont fréquents : 8
enfants sur 10 passent au moins 2 heures par jour devant un écran, ce temps étant plus élevé
chez les enfants issus de familles moins diplomées et ayant augmenté de plus d’une heure entre

2006 et 2016.

Le temps passé assis devant un écran a des fins récréatives constitue actuellement I’indicateur
privilégi¢ dans la littérature scientifique pour évaluer la sédentarit¢ chez la population
pédiatrique. C’est notamment le cas de ’expertise de I’ Anses de 2010 intitulé « Evaluation des
risques liés aux niveaux d’activité physique et de la sédentarité de la population des enfants et

des adolescents », dont les résultats-clés sont résumés dans le tableau ci-dessous (44):

Tableau 10 : Proportions de jeunes exposés a un usage prolongé des écrans et de sédentarité
par tranche d’dage et par sexe

- _ Gargons considérés | Filles considérées
Tranche d’age Exposition journaliére > 3h ' '
comme sédentaires | comme sédentaires
Un quart Un tiers Deux tiers
3-10 ans
(25%) (33%) (66%)
La moitié
11-17 ans
(50%) Un cinquieme Plus de la moitié
Deux tiers (20%) (> 50%)
15-17 ans
(66%)
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Ces chiffres mettent en regard 1’'usage accru des écrans et la sédentarité, suggérant que les
comportements de loisir numérique participent a la réduction de 1’activité physique chez les

jeunes.

2.3.1.3 Effets deéléteres de la sédentarité

Cet état sédentaire peut favoriser la survenue de problémes de santé, en particulier les maladies
cardiovasculaires, qui représentent la deuxieéme cause de mortalité en France aprés les cancers.
En 2022, elles étaient responsables d’environ 140 000 déces par an, soit prés de 24% de
I’ensemble des déces (45). Parmi ces affections figurent notamment 1’accident vasculaire
cérébral et I’infarctus du myocarde.

Par ailleurs, la sédentarité favorise aussi le développement du surpoids, de I’obésité et du

diabéte de type 2, qui majorent le risque cardiovasculaire.

2.3.2 Obésite
2.3.2.1 Prévalence
En 2017, I’ Assurance maladie publie des résultats issus de I’enquéte nationale nutrition santé
(ENNS, 2006-2007), suivie par I’étude ESTEBAN : 20% des enfants et adolescents agés de 6
a 17 ans sont en surpoids, dont 5,4% en situation d’obésité. Parmi les enfants en surcharge

pondérale a 6 ans, pres de la moitié restent concernés a I’adolescence (46).

La situation mondiale est également préoccupante. Selon le rapport intitulé « Alimenter les
profits: comment les environnements alimentaires compromettent 'avenir des enfants », publié¢
en 2025 par I’'UNICEF (Fonds des nations unies pour ’enfance), 5% des enfants de moins de
5 ans et 20% des enfants et adolescents agés de 5 a 19 ans souffrent de surpoids. Parmi ces
derniers, 42% souffraient d’obésité en 2022, contre 30% en 2000 (47). Cette progression
marquée, illustrée par la figure 11, souligne la gravité croissante de I’obésité infantile, plus
difficile a traiter que le surpoids et associée a un risque accru de complications métaboliques

et cardiovasculaires.
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Figure 11 : Prévalence mondiale du surpoids et de ’obésité chez les enfants et adolescents

(47)
Ces données récentes, post-pandémiques, confirment la nécessité d’identifier les facteurs de
risque modifiables de I’obésité infantile afin d’élaborer des stratégies de prévention efficaces.
Parmi ces facteurs, le temps passé devant les écrans apparait comme un élément clé, dont

I’influence sera détaillée dans les études présentées ci-apres.

2.3.2.2 Obésité et écrans

Une méta-analyse menée en 2015 par une équipe de chercheurs s’est intéressée au lien pouvant
exister entre le temps passé a regarder la télévision et le risque d’obésité infantile (48). Le
constat est le suivant : chaque heure quotidienne passée devant la télévision est associée a une

augmentation de 13% du risque d’obésité.

Une étude de 2018 a examiné les habitudes d’utilisation des écrans chez 1 011 adolescents agés
de 10 a 17 ans, ainsi que leurs comportements alimentaires (49). Celle-ci a conclu qu’un usage
intensif d’écrans, en particulier lorsqu’il concerne plusieurs types d’appareils, était
significativement associé¢ a une consommation ¢levée de collations et notamment d’aliments

néfastes pour la santé (sucreries ou encore aliments frits). Cette habitude de grignoter a été
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d’autant plus relevée lorsque les écrans étaient utilisés de maniere passive (par exemple :

visionnage de vidéos sur 1’ordinateur ou encore de films et/ou séries sur la télévision).

Des travaux d’une équipe de I’Inserm publiés en 2017 ont analysé le lien entre des
comportements li€s a I’équilibre énergétique a 2 ans (temps d’écran, temps de jeu en plein air
et habitudes alimentaires) et adiposit¢ a 5 ans. Cette ¢tude est issue de la cohorte EDEN,
recensant plus de 880 enfants suivis de leur naissance jusqu’a leur 10 ans, et distingue les
résultats selon le sexe de ’enfant (50) :

- Chez les garcons : un temps d’écran plus élevé a 2 ans était associ¢ a une augmentation

du pourcentage de masse grasse a 5 ans.
- Chez les filles : un temps de jeu en plein air moins ¢élevé a 2 ans était associé a une

augmentation du pourcentage de masse grasse a 5 ans.

2.3.2.3 Prévention de [obésité infantile : recommandations et role de [’équipe

officinale
La prévention de 1’obésité infantile repose sur la promotion d’une alimentation équilibrée, la
pratique réguliére d’une activité physique et la réduction de la sédentarité, conformément aux
recommandations de Santé publique France (programme « Manger Bouger »).
Chez les enfants et adolescents, il est conseillé de limiter le temps d’écran a 1 a 2 heures par
jour (pour les 3-17 ans), de pratiquer au moins 60 minutes d’activité physique quotidienne
(comme vu précédemment), et de privilégier une alimentation riche en fruits et légumes, tout

en réduisant les apports en sucres, en produits gras et en aliments ultra-transformés.

Dans ce contexte, le pharmacien d’officine constitue un acteur de santé privilégié. Son rdle est
déterminant dans la prévention et secondaire de I’obésité, par :
- L’éducation et la sensibilisation :
o Informer les parents et les enfants sur les risques liés a la sédentarité et a une
alimentation déséquilibrée ;
o Valoriser les choix alimentaires sains et I’importance de I’activité physique
dans la vie quotidienne ;
Le tableau ci-dessous donne par exemple des thématiques pouvant étre abordées

directement a 1’officine avec les parents (51).
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Tableau 11 : Exemples de principes alimentaires pour favoriser l’équilibre nutritionnel chez
[’enfant (51)

Repas - Instaurer un cadre : les repas doivent &tre pris assis, a table,
dans un espace dédié¢ et a horaires réguliers, en évitant les
¢crans pour limiter la surconsommation ;

- Manger lentement et prendre le temps de macher pour réguler
la prise alimentaire ;

- Guider I’enfant dans ses choix alimentaires, afin qu’il ne
privilégie pas de lui-méme les aliments gras et sucrés. Tenir

compte de ses golts pour encourager I’équilibre nutritionnel.

Rythmes - Structurer les apports en quatre prises quotidiennes : petit-
alimentaires déjeuner, déjeuner, goliter et diner. En dehors de ces repas,
limiter toute consommation d’aliments (grignotage) et toute
exposition a des signaux sensoriels (aliments laissés en

évidence, publicité).

Quantité et - Besoins énergétiques qui varient selon 1’age et 1’individu :
proportions adaptation nécessaire de chaque portion (protéines, féculents,
légumes).

- Le conseil personnalisé :
o Proposer des recommandations adaptées a 1’age, aux habitudes de vie et aux
besoins spécifiques de I’enfant ;
o Identifier les facteurs de risque modifiables ;
- Le suivi et ’orientation :
o Détecter précocement des signes de surpoids ou d’obésité ;
o Orienter les familles vers un médecin ou un diététicien si nécessaire pour un

accompagnement individualisé.
En complément, 1’équipe officinale peut s’appuyer sur des guides et brochures destinés aux
familles :

- Le guide « Manger-Bouger pour les parents d’enfants de 4 a 11 », disponible sur le site

de Santé publique France ;
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- La rubrique « Prévenir le surpoids et 1’obésité de 1’enfant » a retrouver sur le site de
I’Assurance Maladie, proposant des fiches pratiques sur 1’alimentation, 1’activité

physique et la réduction de la sédentarité.

2.4 Risques posturaux et troubles musculosquelettiques

La population pédiatrique, en pleine croissance, est particuliérement vulnérable aux postures
inadaptées lors de I'utilisation prolongée d’écrans. Ces postures incluent notamment la flexion
excessive de la téte (« text-neck »), la courbure du dos et la flexion des poignets et des épaules.
Ces positions statiques prolongées entrainent des contraintes mécaniques sur les muscles, les
articulations et la colonne vertébrale, favorisant a long terme [’apparition de troubles
musculosquelettiques (TMS) affectant le dos, la nuque et les membres supérieurs (épaules,
coudes, poignets et mains). Les symptomes se traduisent par douleurs, inconfort,
engourdissements et diminution de la dextérité (52).

Une méta-analyse de 2023, incluant plus de 50 000 enfants, a montré que chaque heure
supplémentaire passée devant un écran augmentait le risque de lombalgie de 8,2% (53). Les
activités nécessitant une concentration soutenue, comme les jeux vidéo, peuvent accentuer le
tonus musculaire cervical, limitant le relachement des muscles et renfor¢ant le risque de TMS.
Parallelement, la réduction progressive de 1’activité physique au profit du temps passé devant

les écrans amplifie ce risque.

Des exemples de conséquences d’une mauvaise posture devant un écran seront d’abord

présentés, suivis des principes ergonomiques visant a prévenir les TMS.

2.4.1 Travail et jeu sur écran
Le travail et/ou jeu sur écran, ¢’est-a-dire toute activité réalisée sur ordinateur, tablette, console
ou smartphone a des fins scolaires, professionnelles ou récréatives, est problématique car il se
caractérise par une position assise prolongée ainsi que par des mouvements répétitifs des doigts
liés a I’utilisation du clavier, de la souris ou de 1’écran tactile (52). Ces conditions de travail
peuvent nuire a la santé physique si ’aménagement du poste n’est pas adéquat : un écran mal
positionné peut étre a 1’origine de douleurs cervicales, un clavier et/ou une souris placés trop
loin d’une sursollicitation des épaules et un appui inappropri€ du poignet des troubles comme

le syndrome du canal carpien.
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2.4.2 Syndrome de la souris
L’utilisation prolongée de la souris d’ordinateur peut entrainer le « syndrome de la souris »,
caractérisé par des douleurs aux doigts et aux poignets ainsi que par des fourmillements et/ou
une diminution de la mobilité, comme conséquence des mouvements répétitifs et des postures
maintenues.
Une étude menée en 2020 aupres de 188 athlétes d’eSports a montré que 42,6% d’entre eux
souffraient de douleurs musculosquelettiques, principalement au niveau du cou, des épaules,

mais surtout des mains et des poignets (53).

2.4.3 Syndrome de la téte penchée
Egalement connu sous le nom de « text-neck », ce syndrome est lié a une flexion excessive et
répétée de la téte vers I’avant qui peut survenir lors de 1’utilisation des smartphones et des
tablettes (54). En position inclinée a 60°, le poids exercé sur la colonne cervicale peut atteindre
jusqu’a 27 kg (contre 5 kg lorsque la téte est en position neutre), provoquant des douleurs
cervicales, des céphalées, une réduction de la mobilité voire des altérations de la courbure
naturelle de la colonne. Les jeunes, dont 1’appareil locomoteur est encore en développement,

sont particulierement vulnérables a ces déformations posturales.
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Figure 12 : Poids de la téte sur les cervicales selon son inclinaison (55)

2.4.4 Prévention et aménagement ergonomique
La prévention des TMS liés aux écrans chez les enfants et adolescents repose sur 1’éducation
posturale, ’aménagement du poste et la limitation du temps d’exposition.
L’Institut national de recherche et de sécurité¢ (INRS), organisme frangais spécialisé dans la
santé au travail, a pour role de diffuser des recommandations telles que la meilleure posture a

adopter pour le travail sur écran (56). L’ensemble des caractéristiques du poste a aménager
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ainsi que le choix des matériels et accessoires associés (plan de travail, siége, écran, souris,
clavier etc.) sont a retrouver dans le guide « Travail sur écran: guide pratique pour la
prévention des risques », en acces libre sur le site internet de I'INRS (57). Ce document aborde
¢galement le travail sur ordinateur portable et sur plusieurs écrans ; ainsi, il peut étre conseillé
pour les adolescents utilisant un ordinateur pour travailler ou encore pour jouer a des jeux sur
PC (Personal Computer soit ordinateur personnel en frangais).

Voici les conseils principaux émanant de ce document :

- Positionner correctement 1’écran, qui doit étre a hauteur des yeux (1’écran est souvent
placé trop bas, la téte penchant alors vers ’avant). La distance entre les yeux et I’écran
doit étre d’environ 50 a 70 centimeétres ;

- Choisir une chaise adaptée, réglable en hauteur (pour s’adapter au fil de la croissance
de I’enfant) et avec un bon dossier qui soutient le bas du dos. Ce dernier doit étre appuyé
complétement sur le dossier et non courbé vers I’avant ;

- Aménager le bureau, qui permet aux bras de reposer confortablement, coudes proches
du corps et formant un angle d’environ 90 degrés ;

- Favoriser une bonne organisation, avec clavier et souris a portée de main.

De plus, concernant le syndrome de la souris, il est recommandé de s’équiper d’une souris
ergonomique, spécialement congue pour réduire la sollicitation du poignet et du bras via sa
forme qui épouse naturellement celle de la main. Certaines souris sont dites verticales et
permettent de garder 1’avant-bras dans une position neutre ; d’autres peuvent intégrer un
repose-poignet ou alors présentent une forme élargie pour soutenir la main entiere et éviter
I’appui direct sur le canal carpien. Par exemple, la marque Logitech® est une entreprise
actuellement reconnue pour son innovation en ergonomie, notamment avec des produits

comme la souris MX Vertical (& gauche) ou encore le modele MX Ergo trackball (a droite).

Figure 13 : Exemples de souris ergonomiques (58)
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Des raccourcis clavier peuvent aussi limiter 1’usage de la souris.
De plus, il est essentiel d’éduquer la population pédiatrique sur I’importance de se tenir droit
et de les encourager a faire des pauses réguliérement (se lever et s’étirer pendant 5-10 minutes

toutes les 30 minutes), afin de détendre ses muscles.

L’ensemble de ces mesures peuvent étre facilement diffusées par I’équipe officinale, via des
supports, comme le guide de I’INRS. De nombreux organismes ont également créé des flyers
récapitulatifs de la posture a adopter dans le cadre du travail sur écran. En format A4, ils sont
facilement distribuables et peuvent faire I’objet de thématiques en santé publique en pharmacie
d’officine. L’exemple ci-dessous est celui du Pole Santé Travail (cf. figure 14), association a
but non lucratif qui représente les Services de prévention et de santé au travail interentreprises

(SPSTI) agréés par le Ministere du travail.
Enfin, le pharmacien joue un réle d’orientation vers une prise en charge médicale en cas de
pathologies plus séveres et/ou de douleurs persistantes. Dans le cas du syndrome de la souris

par exemple, une consultation médicale peut étre recommandée afin de prévenir I’évolution

vers des affections plus graves telles que la tendinite ou le syndrome du canal carpien.
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Figure 14 : Fiche récapitulative sur le travail sur écran (59)
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2.5 Troubles de la communication

L’essor des technologies numériques (télévision, tablettes, smartphone, consoles, etc.) a
transformé les interactions de la population avec son environnement. Si certains contenus
numériques éducatifs peuvent favoriser I’apprentissage, une exposition excessive ou précoce
aux écrans peut nuire au développement des compétences langagicres et communicationnelles,

pourtant essentielles au développement cognitif, affectif et social.

2.5.1 Troubles du langage

2.5.1.1 Exposition aux écrans et développement du langage

Une étude publiée en 2021 dans la revue Scientific Reports et relayée par I’Inserm, met en
¢vidence I’impact de la télévision allumée durant les repas sur le développement du langage
chez les jeunes enfants (60) (61). Les chercheurs se sont appuyés sur la cohorte EDEN, qui
regroupe 1 562 enfants suivis a 1’age de 2, 3 puis 5 ans et demi. L’étude montre que le temps
total passé devant un écran n’est pas corrélé au niveau de langage, contrairement a la présence
de la télévision (regardée ou présente uniquement en fond) durant les repas.

- A 2 ans, les enfants « toujours » exposés a la télévision lors des repas obtiennent un
score de langage significativement inférieur a ceux qui n’y sont « jamais » expos¢s.

- A3 et5 ans et demi, les enfants « jamais » exposés a la télévision lors des repas
obtiennent un score de langage significativement plus élevé par rapport a ceux qui y
sont « parfois » exposés ou plus, de méme qu’un QIV (Quotient intellectuel verbal)
plus ¢élevé. Une différence moyenne de 3 points de QIV a 5 ans et demi est retrouvée

entre les enfants « toujours » exposés et ceux qui ne le sont « jamais » a 2 ans.

Une étude multicentrique cas-témoins en Ille-et-Vilaine, comparant 167 enfants agés de 3 ans
et demi a 6 ans et demi présentant des troubles primaires du langage a 109 enfants témoins,
indique que I’exposition aux écrans le matin avant 1’école triple le risque de troubles du langage
et que I’absence d’interactions parentales autour du contenu visionné multiplie ce risque par

six (62).
Ces études soulignent I’importance de prendre en compte le contexte d’exposition aux écrans,
comme les repas, et pas seulement le temps d’écran. Elles mettent également en évidence la

« technoférence », phénomene ou 1’usage excessif ou inapproprié¢ des technologies (incluant

les écrans) perturbe les interactions humaines.
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2.5.1.2 Programmes éducatifs virtuels : réelle valeur pédagogique ?

Le rapport des « 1 000 premiers jours : 1a ou tout commence », publi¢ en 2020 a I’initiative du
président de la République Emmanuel Macron, aborde la place du virtuel dans le
développement de I’enfant, de sa naissance jusqu’a ses 2 ans. Il souligne qu’aucune donnée
scientifique ne confirme le bénéfice des programmes €ducatifs virtuels pour le langage, méme
sous la supervision d’un adulte (63). Il est précisé que « le temps passé devant un écran n’est
pas un temps d’échange » et que « I’écran ne remplace pas I’interaction avec 1’adulte »,
pourtant indispensable au développement du langage. Les experts recommandent donc de

limiter I’exposition aux €crans au « minimum nécessaire ».
Des outils comme le site et ’application « 1 000 premiers jours » offrent aux parents des
informations fiables pour favoriser des environnements propices au développement de I’enfant.

Un livret récapitulatif a également été congu afin de soutenir au mieux la parentalité. La figure

ci-dessous présente un extrait abordant spécifiquement la thématique des écrans.
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Chaque échange entre
vous et votre bébé le
fait grandir.

Deés |a grossesse, cest par I'échange, le partage et ses
relations avec vous puis avec son entourage que votre
bébé développe ses sens et son cerveau. Toutes ces
interactions ont un impact fort et durable sur sa
santé, son développement et I'adulte qu'il deviendra.

Les moments a 100% avec votre
enfant sont tellement importants.

Les congés peuvent y aider. En plus du congé
maternité, le congé paternité et d'accueil de I'enfant
est désormais de 28 jours, a prendre dans les 6 mois
qui suivent la naissance, y compris en plusieurs fois.
Quant au congé parental d'éducation, vous pouvez le
prendre pour la durée qui vous convient et jusqu’aux
3 ans de votre enfant, y compris & temps partiel.
Méme en-dehors des congés, profitez de chaque
instant avec votre enfant pour interagir avec lui.
Lever, repas, bain, change, promenade, coucher:
c’est toujours le bon moment.

Téléphone, télé, tablette : votre
enfant n'a pas besoin d’'écrans.

Les bébés apprennent en explorant, en
touchant les choses et en échangeant avec leurs
parents, les adultes et les autres enfants, pas en
regardant un écran. Mettre un bébé devant un
smartphone, une tablette ou la télé pour

I'occuper ou I'endormir a I'effet inverse. Les ‘
écrans troublent le sommeil et rallongent le

temps d’endormissement. Dans la durée, ils
nuisent méme directement au développement
de votre enfant.

Figure 15 : Extrait de la brochure « Le livret de nos 1 000 premiers jours », destinée a
sensibiliser les parents aux risques liés a [’exposition précoce aux écrans sur le
développement de [’enfant (64)

2.5.2 Troubles de lecture

L’exposition excessive aux écrans peut affecter ’apprentissage de la lecture, qui repose en
partie sur la qualité du langage oral.

Une étude longitudinale menée en 2021 aupres d’enfants agés de 6 a 12 ans a mis en évidence
une faible association négative entre le temps consacré a la télévision et celui dédié a la lecture
a I’age de 6 ans, sans impact notable sur les compétences en lecture a 8 et 10 ans (65). Les
résultats indiquent aussi que regarder la télévision remplace trés peu le temps de lecture,
notamment la lecture partagée parents-enfants.

En 2020, une autre étude menée aupres de 1 239 enfants indique qu’un temps de télévision

supérieur a deux heures par jour a 1’age de 8-9 ans peut étre associé a des performances moins
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bonnes en lecture a 10-11 ans (« perte » équivalente a un tiers d’année scolaire de progression
en lecture) (66).
De méme, les données de la cohorte Elfe montrent qu’un temps d’écran élevé a 2 et 3 ans et

demi est corrélé a des résultats inférieurs en littératie en moyenne section et en CP (67).

Ainsi, bien que les résultats des études restent hétérogenes, ces observations appellent a une

vigilance particuliére, la lecture constituant un facteur déterminant de la réussite scolaire.

2.5.3 Troubles de I’écriture

L’usage intensif des écrans réduit le temps consacré a 1’écriture manuscrite, essentielle au
développement des compétences graphomotrices, qui désignent les habiletés motrices fines
nécessaires pour écrire a la main, comme la tenue correcte du crayon ou la reproduction lisible
et réguliére des lettres. L’écriture a la main contribue également a la fluidité cognitive de
I’€criture, c’est-a-dire la capacité a produire un texte de maniére fluide et automatique, en

organisant simultanément idées, vocabulaire, orthographe et syntaxe.

Ces notions sont illustrées par une étude américaine de 2012 portant sur I’impact de
I’expérience d’écriture sur le développement cérébral chez des enfants préalablement
alphabétisés de cinq ans (68). Les participants ont été répartis en trois groupes : écriture
manuscrite, frappe au clavier ou tracage de lettres et de formes. Aprés ces activités, les
chercheurs ont utilis¢ I’IRM fonctionnelle pour observer I’activation cérébrale lors de la
perception des lettres. Les résultats montrent que 1’écriture manuscrite stimule spécifiquement
un “circuit de lecture” dans le cerveau, activant des régions impliquées dans le traitement des
lettres et ’acquisition de la lecture, activation qui n’a pas été observée dans les groupes utilisant

le clavier ou le tragage.

Une étude transversale réalisée au sein de sept écoles maternelles de la région Auvergne-
Rhone-Alpes étudie I’'impact du temps d’écran sur le développement graphique chez des
enfants agés de 5 a 6 ans au cours de I’année scolaire 2019-2020 (69). L’analyse des données
a mis en évidence une corrélation négative significative entre le temps passé devant les écrans
et la qualité des productions graphiques des enfants. Cette tendance était particulierement
marquée chez les enfants dont les habitudes d’exposition dépassaient les recommandations

sanitaires.
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En ce qui concerne ’usage de 1’écriture numérique abrégée (SMS et emojis par exemple), les
résultats des recherches sont divergents. Certaines études, les plus anciennes, suggérent un
impact négatif sur I’orthographe, tandis que d’autres ne relévent aucun effet significatif, voire
une meilleure maitrise de la langue écrite en favorisant une expression écrite plus libre (70).
Toutefois, la plupart de ces travaux portent sur des petits échantillons (moins de 30

participants).

Compte tenu de I’hétérogénéité des résultats, une étude réalisée en 2014 dans le cadre d’un
mémoire d’orthophonie s’est intéressée a I’influence du langage SMS sur la maitrise de
I’orthographe chez des enfants de CMI et de CM2, agés de 8 a 11 ans (70). L objectif principal
¢tait d’évaluer si un usage fréquent des SMS pouvait entrainer des difficultés orthographiques
et syntaxiques dans un contexte scolaire. Pour ce faire, des questionnaires ont été distribués
afin de recueillir les habitudes numériques des enfants, notamment 1’usage du téléphone
portable et d’internet ainsi que de la pratique du langage SMS. Parallélement, deux productions
¢crites ont été réalisées a 1’école (une dictée et un récit suggéré), permettant de corréler les
habitudes numériques des éléves avec leurs compétences orthographiques.

Les résultats indiquent que 1’'usage du langage SMS peut conduire a une simplification marquée
de I’orthographe et de la syntaxe, avec 1’apparition de fautes récurrentes dans les productions
écrites. Cependant, 1’¢tude souligne €galement que certains éléves acquierent une double
compétence linguistique, leur permettant d’ajuster leur style d’écriture selon le contexte et de

maintenir une orthographe correcte dans des situations académiques ou formelles.

Enfin, les troubles du langage et de la lecture, souvent associ€s a une surexposition précoce
aux écrans, constituent des facteurs de risque indirects pour les difficultés d’écriture. En effet,
les enfants présentant un retard lexical ou des difficultés en lecture développent généralement
des compétences d’écriture moins solides, renforcant ainsi le lien entre usage excessif des

écrans, retards langagiers et troubles de I’écriture.
2.5.4 Limites méthodologiques
La majorité des études examinant I’impact des écrans sur le développement langagier repose

sur des questionnaires remplis par les parents, ce qui expose les résultats a des biais de

déclaration et de mémoire.

70

(CC BY-NC-ND 4.0) WATRIN



De plus, les données sont souvent transversales, limitant la possibilité d’établir des relations
causales. Les définitions utilisées pour le « temps d’écran » et les « troubles de la
communication » varient d’une étude a 1’autre, compliquant les comparaisons et la synthése
des résultats.

Enfin, de nombreuses variables confondantes, telles que le niveau socio-économique, la
stimulation a la maison ou le bilinguisme, peuvent influencer les performances langagiéres et

interférer avec I’interprétation des effets attribués aux écrans.

2.5.5 Implications cliniques et recommandations
I1 est recommandé d’intégrer 1’évaluation des usages numériques dans les bilans
orthophoniques ou pédiatriques afin d’identifier les facteurs susceptibles d’influencer les
compétences communicationnelles. La prévention repose sur la limitation de I’exposition
précoce aux écrans, le co-visionnage avec un adulte et le maintien d’activités langagiéres

traditionnelles, telles que la lecture partagée, 1’écriture manuscrite et les discussions familiales.

En conclusion, les données convergent pour montrer qu’une exposition excessive et précoce
aux écrans est associée a des troubles de la communication chez les enfants, en particulier dans
les domaines du langage oral, de la lecture et de 1’écriture. Toutefois, les effets varient selon
I’age, la qualité des contenus et le contexte d’utilisation. Les écrans ne doivent pas étre
considérés comme intrinsequement nocifs, mais leur usage doit étre encadré afin de ne pas
remplacer les interactions humaines, qui constituent le fondement du développement langagier

et communicationnel.

2.6 Troubles de I’attention liés aux écrans

2.6.1 Effets généraux sur ’attention

L’attention, premiere étape de tout apprentissage, comprend une composante endogene
(volontaire et soutenue) et une composante exogene (automatique, stimulée par
I’environnement). Les écrans mobilisent surtout cette derniére, via des images et sons rapides,
au détriment de I’attention volontaire. Leur usage excessif entraine une fatigue cognitive, une
dispersion et des difficultés de concentration.

Les écrans favorisent de plus la recherche de gratification immédiate, alimentant un cercle de
satisfaction a court terme. Ce phénomene repose sur le circuit de récompense dopaminergique :
la stimulation répétée €léve le taux de dopamine, renforcant la recherche de plaisir instantané

au détriment des circuits impliqués dans la planification et la gratification différée. Cette
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vulnérabilité est particuliecrement marquée chez I’enfant et I’adolescent, dont le cortex

préfrontal, responsable du controle des impulsions et de I’attention volontaire, n’atteint sa

maturité qu’autour de 25 ans (71).

2.6.2 Déficit de transfert vidéo et limites cognitives

Le déficit de transfert vidéo désigne la difficulté¢ des jeunes enfants, surtout avant 3 ans, a

transposer dans la vie réelle des informations apprises a partir d’un écran. Les contenus

numériques sont a la fois trop riches et trop pauvres pour favoriser un apprentissage efficace

(72) :

Trop riches, car les images rapides, les sons et les stimuli multiples des jeux ou dessins
animés captent [’attention de facon automatique, donnant [I’illusion d’une
concentration. En réalité, cette surcharge sensorielle épuise les ressources
attentionnelles et limite la compréhension ;

Trop pauvres, car I’écran mobilise peu de sens (la vue, I’audition et parfois le toucher),
sans interaction affective ni personnalisée, offrant une expérience bien moins riche que
le monde réel. Le cerveau peine a faire le lien entre une représentation en deux
dimensions et un objet ou une situation en trois dimensions. Pour développer ses
compétences, l’enfant a besoin d’expérimenter dans un contexte interactif et
multisensoriel, que les écrans ne peuvent reproduire.

Avec ’age et des usages interactifs (visiophonie, co-visionnage), ce déficit tend

toutefois a s’atténuer.

2.6.3 Exemples d’impacts selon le type d’écran
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Télévision et dessins animés : Les enfants de 2 a 8 ans exposés régulicrement a la
télévision, méme en fond sonore, présentent des capacités d’attention soutenue et de
contréle des impulsions réduites (73). Chez les 4-6 ans, seulement neuf minutes de
dessins animés suffisent a diminuer significativement 1’attention (74) ;

Jeux vidéo d’action: Ces jeux peuvent ¢largir le champ attentionnel, mais sans
amélioration démontrée de la concentration volontaire (71) ;

Ecrans tactiles et smartphones : Un usage intensif favorise une attention réactive et
rapide, avec des difficultés a se désengager d’un stimulus (75). L’omniprésence des
notifications et des flux d’informations induit un mode multitdche, saturant les

ressources attentionnelles et diminuant 1’efficacité cognitive.
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Ainsi, il est essentiel de limiter 1’usage récréatif des écrans avant les périodes demandant
concentration et apprentissage (école, activités éducatives, orthophonie) et de privilégier des
activités stimulant [’attention volontaire, comme les jeux, le dessin, la lecture ou les

interactions sociales.

2.7 Troubles du neurodéveloppement

Les troubles du neurodéveloppement (abrégés ici TDN) regroupent un ensemble de pathologies
qui apparaissent précocement au cours du développement et affectent de maniere durable les
fonctions cognitive, motrice, langagiere, attentionnelle et/ou sociale de I’enfant. Le diagramme

qui suit (cf. figure 16) présente les différents TDN ainsi que leurs principales caractéristiques.

TROUBLES DU NEURODEVELOPPEMENT

Déficit global du fonctionnement
intellectuel et de I’adaptation

Trouble du développement intellectuel]i

(e .
Tics et syndrome de Gilles de la
- Tourette

Troubles du spectre de ’autisme Présence de tics moteurs ou vocaux
(TSA) N <
Difficultés dans la communication (Trouble de déficit de I’attention avec)

sociale et comportements ou sans hyperactivité (TDAH)
répétitifs/stéréotypés Inattention, impulsivité et/ou
\hyperactivité

(% oo

AN

Troubles du langage oral
Difficultés a comprendre et/ou produire
le langage

Troubles spécifiques des N
apprentissages (dyslexie,
dysorthographie, dyscalculie)
Troubles de la coordination Difficultés ciblées dans la lecture,
(dyspraxie, dysgraphie) I’écriture ou le calcul )
Troubles spécifiques de la coordination
motrice ou de I’écriture

)

G 5=0

Figure 16 : Vue d’ensemble des troubles du neurodéveloppement

Ces troubles, qui peuvent coexister chez un méme individu, se définissent selon quatre critéres
diagnostiques communs (76) :
- L’enfant présente un déficit significatif dans au moins un domaine du développement,
tel que le langage, la motricité ou encore I’interaction sociale ;
- Ce trouble entraine un retentissement fonctionnel notable dans les différents contextes

de vie de I’enfant, notamment familial, scolaire et social ;
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- Les difficultés sont apparues précocement durant ’enfance et s’inscrivent dans une
évolution durable ;

- Les troubles ne peuvent étre expliqués par une pathologie neurologique identifiée
(comme I’épilepsie), un déficit sensoriel (telle qu’une surdité) ou un environnement

peu stimulant.

Seuls les TSA et le TDAH seront développés ici.

2.7.1 Troubles du spectre autistique (TSA)

2.7.1.1 Caractéristiques

L’usage du pluriel pour les TSA se justifie par la diversité des formes que ces troubles peuvent
présenter, selon 1’age d’apparition et la nature et la gravité des manifestations cliniques. Parmi
les formes les plus fréquemment identifiées figurent 1’autisme dit « infantile » et le syndrome

d’Asperger.

2.7.1.2 Prévalence

Selon un rapport publié en 2020 par Santé publique France, fondé sur une enquéte menée entre
2010 et 2017, plus de 119 000 personnes étaient atteintes de TSA en 2017, avec un ratio
homme/ femme d’environ 3,3 et une majorité de cas observée chez les enfants de 5 a 9 ans
(77). Laprévalence est passée de 9,3/10 000 en 2010 a 18,1/10 000 en 2017, soit un doublement
en sept ans.

L’Inserm estime a environ 700 000 le nombre de personnes concernées par un TSA en France,
dont 100 000 agés de moins de 20 ans, soit 0,9 a 1% de la population (78).

Cette augmentation du nombre de diagnostics peut s’expliquer par différents facteurs.

2.7.1.2.1 Elargissement des critéres de diagnostic
Depuis 2013, le DSM-5 (5° édition du manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux)
regroupe plusieurs formes d’autisme sous le terme unique de TSA, afin de mieux refléter la
diversité¢ des manifestations cliniques. Cette révision a entrainé une hausse du nombre de

diagnostics, notamment pour les formes légeres ou atypiques.
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2.7.1.2.2 Amélioration du repérage et du diagnostic
Parall¢lement, la formation renforcée des professionnels de santé et la sensibilisation accrue
des familles et du milieu éducatif favorisent une détection plus précoce des signes atypiques
des TSA. A titre d’exemple, le livret « Parents et professionnels de la petite enfance, soyons
attentifs ensemble au développement de votre enfant », publi¢ en 2021 par 1’Assurance
maladie, vise a faciliter ce repérage en informant les parents sur les étapes clés du

développement et les signes d’alerte potentiels pouvant faire évoquer un TDN (79).

2.7.1.2.3 La surexposition aux écrans ?
Le consensus scientifique rejette fermement I’hypothése d’un « autisme virtuel » parfois
relayée par certains médias (point qui sera développé plus en détail dans la partie 3 consacrée
aux débats scientifiques). Les effets négatifs des écrans sur le développement de I’enfant (retard
de langage, baisse de 1’attention, appauvrissement des interactions sociales) ne doivent pas étre
confondues avec les causes des TSA. L’ Inserm souligne I’importance de distinguer corrélation
et causalité : le fait qu’un enfant présentant des signes précoces de TSA soit attiré par les écrans
ne signifie pas que ceux-ci en soient la cause (80). Les écrans constituent des facteurs de risque
généraux pour le développement, d’ou la recommandation de limiter leur usage au profit

d’activités interactives et de jeu libre.

2.7.2 Trouble déficitaire de I’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)

2.7.2.1 Définition et criteres diagnostiques

Ce trouble constitutionnel est caractéris¢€ par une triade symptomatique : un déficit d’attention,
de I’'impulsivité et une hyperactivité motrice (pour la forme mixte TDAH, a la différence de la
forme attentionnelle pure TDA). Selon les criteres du DSM-5, ces symptomes doivent
apparaitre avant I’age de 12 ans, persister au moins six mois et entrainer une altération

significative du fonctionnement dans divers contextes (social, scolaire ou familial).

2.7.2.2 Prévalence
La HAS (Haute autorité de santé) estime qu’environ 5% des enfants 4gés de 6 a 12 ans sont

concernés par ce trouble (81).
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2.7.2.3 Usage des écrans et TDAH

Comme pour les TSA, le TDAH, en tant que TDN, ne peut étre causé par 1’exposition aux
¢crans. Son origine est multifactorielle, reposant principalement sur des facteurs :
- Neurobiologique : Dysfonctionnements des circuits cérébraux liés a I’attention, a la
régulation émotionnelle et au contrdle de I’impulsivité ;
- Génétique : Prédispositions héréditaires ;
- Environnementaux : Exposition prénatale a certains toxiques, prématurité, stress
familial, etc.
Le TDAH ne peut donc étre attribué a une cause unique: il résulte d’une vulnérabilité
biologique modulée par des facteurs environnementaux prénataux (82).
Toutefois, une méta-analyse récente a mis en évidence une association significative entre
I’usage des écrans et le TDAH dans la population pédiatrique (83). Cette relation semble
bidirectionnelle, les enfants atteints de TDAH ayant tendance a utiliser davantage les écrans.
Une gestion encadrée du temps d’écran s’avere donc essentielle dans le suivi de cette
population. Les expositions prolongées a des contenus rapides et fortement stimulants (jeux
vidéo, vidéos courtes, réseaux sociaux) peuvent en effet accentuer I’impulsivité, réduire la
concentration et altérer ’attention soutenue. Les écrans agissent alors comme un facteur

aggravant des manifestations cliniques liées a ce trouble.

2.8 Contenus violents, jeux vidéo et jeux d’argent : enjeux d’exposition et

d’addiction

2.8.1 Exposition de la population pédiatrique aux contenus inappropriés
L’acces facilité¢ des enfants et adolescents aux réseaux sociaux, plateformes vidéo et
applications de messagerie les expose a une diversité de contenus, dont certains peuvent étre
inadaptés (violence, pornographie, discours haineux, désinformation). Une exposition répétée
peut avoir des effets durables sur le développement émotionnel et social, favorisant la
banalisation de la violence, 1’anxiété (sujet traité dans la section sur la santé mentale), les

troubles du sommeil, une perception altérée de la sexualité ou encore un sentiment d’insécurité.

2.8.1.1 Les jeux vidéo : role dans la désensibilisation a la violence ?

Les contenus violents diffusés via les écrans ne suffisent pas a expliquer les comportements
violents graves, mais certaines études montrent qu’ils peuvent accroitre temporairement

I’agressivité apres le jeu, notamment en lien avec la frustration (défaite, interruption du jeu).
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L’exposition répétée a la violence médiatique pourrait également conduire a une
désensibilisation progressive (84).
Cette vulnérabilité, accentuée par 1’age, I’absence d’encadrement parental ou I’isolement

numérique, constitue un enjeu de santé publique.

2.8.1.2 OQutils de prévention et leviers de protection

La protection de la population pédiatrique passe avant tout par la sécurisation des contenus,
qui repose sur plusieurs leviers, tels que :
- L’instauration d’un controle parental, favorisant la surveillance et les échanges
familiaux ;
- La wvérification de la signalétique et des limites d’age des programmes, via la
« signalétique jeunesse » pour les chaines frangaises par exemple ou encore la
« signalétique PEGI » pour les jeux vidéo ;

- Le signalement de tout contenu jugé inadapté.

2.8.1.2.1 Signalétique jeunesse
Encadrée par 1’Arcom, 1’Autorité publique francaise de régulation de la communication
audiovisuelle et numérique (anciennement CSA Conseil supérieur de ’audiovisuel), la
signalétique jeunesse classe les programmes selon cinq catégories d’age (tous publics, -10, -
12, -16, -18) associés a des restrictions horaires. Depuis 2002, les chaines de télévision doivent

afficher ces pictogrammes (cf. tableau 5) pour tout programme non classé « tous publics ».

Tableau 12 : Signalétique jeunesse : pictogrammes et restrictions horaires

HORAIRES DE

CATEGORIES SIGNIFICATION DIFFUSION

Catégorie 1 : fous publics

Catégorie 2 : programmes Présence de sceénes qui . .
, o7 ; . Pendant la journée (2
déconseillés aux moins de 10 ans | risquent de choquer les o n
s condition de ne pas étre
plus jeunes ou de . L
: ) inclus dans des émissions
sujets potentiellement .
pour la jeunesse)
perturbants

Catégorie 3 : programmes

Recours a des
deéconseilles aux moins de 12 ans

violences (physique ou
psychologique) ou a la
sexualité adulte

A partir de 22h (ou 20h30")
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Catégorie 4 : programmes
déconseillés aux moins de 16 ans

Présence de scénes
érotiques ou de

. A partir de 22h30°
violence
@ impressionnantes
Programmes
pornographiques ou de Entre minuit et Sh”
@ trés grande violence

* A . 7 A . \ r . \ ro_ . . r
Chaines cinéma et chaines de paiement a la séance soumises a un régime différent

Cependant, cette signalétique ne couvre pas I’ensemble des formats suivants : journaux
télévisés (seulement avertissements oraux), publicités (réglementées principalement par
I’ARPP, qui est I’Autorité de régulation professionnelle de la publicité, avec interdiction de
promouvoir les jeux d’argent et de hasard (JAH) par exemple), clips vidéo (signalétique non
systématique) et ceuvres cinématographiques (réglementées différemment selon leur diffusion

en salle ou a la télévision).

Les recommandations sur I’exposition a la télévision seront détaillées ultérieurement, dans la

partie dédiée aux reperes encadrant les usages numériques chez I’enfant.

2.8.1.2.2 Signalétique PEGI

Le systeme européen PEGI (Pan European Game Information), instauré en 2003, classe les
jeux vidéo en cinq catégories d’age (3, 7, 12, 16 et 18) en fonction de la nature des contenus
(violence verbale et/ou physique, éléments illicites, etc.) et impose I’apposition de ces mentions
sur les emballages de jeux (85). Un code couleur renforce cette classification : il va du vert
(contenu adapté aux plus jeunes) a I’orange puis au rouge (réservé aux adultes).

Selon le SELL, si 65% des parents disent en tenir compte (contre 54% des enfants), cette
signalétique demeure uniquement informative et ne garantit pas un contrdle effectif de 1’age
lors de I’achat ou de 1’accés au jeu.

Un autre logo, représenté par un point d’exclamation, correspond au label « Parental
Guidance » (surveillance parentale). Il apparait sur certaines plateformes ou applications dont
le contenu peut évoluer au fil du temps, rendant difficile la détermination d’un age minimal

précis. Sa présence invite les parents a tester le jeu avant que I’enfant y joue.
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Tableau 13 : Classification PEGI des jeux vidéo selon l’dge et le contenu

Www.pegi.info

A partir de 3 ans

www.pegi.info

A partir de 16 ans

Www.pagi.infio

A partir de 7 ans

18

www.pegi.info

Réservé aux adultes

www.pegi.info

A partir de 12 ans

www.pegi.info

Nécessité d’une surveillance

parentale

Les emballages des jeux vidéo peuvent aussi comporter jusqu’a dix pictogrammes additionnels

renseignant la nature précise de certains contenus. Le tableau ci-dessous en détaille la

signification.

Tableau 14 : Pictogrammes additionnels PEGI et signification

™

- A
VIOLENGE

Sceénes violentes

¥

JEUX DE HASARD

Apprentissage ou incitation a

parier

>

LANGAGE GROSSIER

Langage grossier

Comportements, allusions et/ou

images sexuelles

Consommation de drogues
(alcool et tabac inclus) ou y

fait allusion

=

ACHATS INTEGRES

Achats intégrés

DROGUE

DISCRIMINATION

Incitation a la discrimination

PEUR

Fait peur aux jeunes enfants

(PEGI 7)

M
M
™

" ONLINE

Jeu en ligne

™
]
HORREUR

Fait peur aux enfants

(PEGI 12 ou 16)
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Enfin, depuis 2020, la mention « inclut des contenus aléatoires payants » doit obligatoirement
figurer sur I’emballage des jeux proposant des contenus additionnels payants de type « loot
boxes », assimilables a des pochettes surprises, dont le contenu précis n’est révélé qu’apres

I’achat.

2.8.1.2.3 Autres leviers de protection

L’un des principaux moyens de protection consiste a activer un contrdle parental lorsque cette
fonctionnalité est disponible sur les outils numériques. Dans le cas d’internet, dont la régulation
est plus complexe, I'une des solutions consiste a limiter 1’acces aux seuls appareils situés dans
les espaces communs du foyer, afin de favoriser a la fois la surveillance et les échanges
familiaux autour des contenus consultés.

En cas d’exposition a un contenu potentiellement choquant, un dialogue avec 1’enfant permet
de recueillir son ressenti et de rappeler les risques liés a I’'usage d’internet. Dans les jours qui
suivent, une vigilance particuliere doit étre portée a son comportement, notamment en cas de
troubles du sommeil (difficultés d’endormissement, cauchemars, terreurs nocturnes).

De plus, les contenus illicites peuvent étre signalés sur la plateforme officielle Pharos

(www.internet-signalement.gouv.{r.).

Il est essentiel, en tant que professionnel de santé, de sensibiliser les parents et de promouvoir
I’éducation aux médias pour aider les adolescents a réguler leur exposition aux contenus
inappropriés. Le document de la MILDECA (Mission interministérielle de lutte contre les
drogues et les conduites addictives), intitulé « L’essentiel sur... les usages problématiques
d’écrans », fournit des repéres utiles, partageables avec les parents en officine, pour
accompagner la gestion des usages numériques chez les enfants (86). La figure ci-dessous

présente un extrait de ce document.
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1 0 recommandations pour les
parents et les adultes en contact
avec les enfants et les jeunes

1. Interdire I'usage seul des écrans avant 3 ans.

2. Déconseiller quel que soit 'age de l‘enfant et de
I'adolescent, la présence d'écran(s) dans la chambre.

3. Favoriser le sommeil en éteignant les écrans au moins
1h avant I'endormissement.

4. A portir de 6 ans, fixer ensemble une limite de temps
d’écran autorisé.

5. |Respecter les ges autorisant le visionnage de films ou
I'utilisation de jeux vidéo (Gge minimum noté sur les
produits).

6. |Accompagner les enfants dans le choix des programmes
et jeux vidéo.

7. Faire un planning d'utilisation des médias (temps, lieux,
rythmes) afin de consacrer du temps aux autres activités,
dont, si possible, 2h d’activités quotidiennes en extérieur.

8. Rappeler aux parents et aux encadrants qu'’ils ne doivent
pas étre accaparés par les écrans en présence des enfants :
les adultes doivent montrer I'exemple et étre disponibles.

9. |Etre capable de repérer les signes d’alerte d’un
usage problématique des écrans : somnolence,
isolement, baisse des performances scolaires, repas
isolé, troubles anxieux, violence et agressivité ; et
rester attentif & la survenue de troubles tels que
fatigue visuelle, maux de téte.

10. Demander de I'aide si on se sent dépassé : NetEcoute.fr
au 3018 est le numéro vert national destiné aux enfants
et adolescents confrontés & des problémes dans leurs
usages notamment le cyber-harcélement.

Source : « Avis relatif aux effets de I’exposition des enfants ef des jeunes
qux écrans », Haut Conseil de la santé publique, 12 décembre 2019

Figure 17 : Recommandations MILDECA pour [’accompagnement des jeunes face aux
écrans (86)

2.8.2 Addictions comportementales liées aux écrans

Certaines pratiques numériques (jeux vidéo, réseaux sociaux) peuvent entrainer une perte de
controle et interférer avec la vie quotidienne. Pour mieux comprendre ce phénomene, il est
nécessaire de revenir sur la notion d’addiction, définie comme une « dépendance a une
substance ou a une activité, avec des conséquences néfastes sur la santé de la personne
affectée » (87). D’un point de vue plus médical, I’institut Nord-Américain des drogues
(National Institute of Drug Abuse, NIDA) définit I’addiction comme une « affection cérébrale
chronique, récidivante, caractérisée par la recherche et ’'usage compulsifs de drogue, malgré
la connaissance de ses conséquences nocives. ».

Sur le plan neurobiologique, elle repose sur I’activation répétée du circuit de la récompense,

un réseau neuronal dont 1’activation libére de la dopamine, neurotransmetteur du plaisir (88).
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Dans les jeux vidéo, par exemple, la réussite d’un niveau ou I’obtention de récompenses
virtuelles stimule ce circuit de maniére quasi continue, poussant I’individu a jouer toujours
davantage, malgré les conséquences négatives (détaillées ci-apres) et la diminution progressive

du plaisir initial.
Aujourd’hui, deux addictions comportementales sont officiellement reconnues : le «jeu
pathologique » (jeux d’argent et de hasard abrégés ici JAH) et le « trouble du jeu vidéo »

(« gaming disorder ») (89).

2.8.2.1 Les jeux d’argent et de hasard (JAH)

2.8.2.1.1 Définition et typologie

Les JAH se caractérisent par des mises d’argent ou d’objets de valeur, irréversibles, ou 1’issue
dépend entierement ou en grande partie du hasard. Ils comprennent les jeux de loterie (tirages
tels que le Loto ou I’EuroMillions, ainsi que les jeux de grattage), les jeux de casino (roulette,
machines a sous, etc.), les paris sportifs ou hippiques et le poker.

Lorsque la dépendance se développe, le jeu est qualifié¢ de « pathologique » (90), défini dans
le DSM-5 parmi les « troubles liés a une substance et troubles addictifs », selon des critéres
diagnostiques précis. Il se traduit par une perte de contrdle : le joueur ne parvient pas a s’arréter
ou continue de jouer malgré les répercussions, qu’elle soient financieres (dettes),
professionnelles (perte ou instabilité de 1’emploi), sociales (isolement) ou psychologiques

(détresse mentale).

2.8.2.1.2 Prévalence et usage chez les mineurs

En France, tous les JAH sont strictement interdits aux mineurs. Pourtant, en 2021, 34,8% des
15-17 ans déclaraient y avoir joué, selon I’Etude Nationale sur les Jeux d’argent des mineurs
appelée ENJEU Mineurs (91), menée par la SEDAP (Société d’entraide et d’action
psychologique) avec le soutien de I’ Autorité nationale des jeux (ANJ). Cette activité passe par
internet dans 50,1% des cas, notamment pour les paris sportifs. Selon les mineurs interrogés,
ces jeux sont en effet plus facilement accessibles en ligne qu’en présentiel, contrairement aux
mises réalisées dans des lieux physiques tels que les cafés ou bureaux de tabac.

L’environnement numérique dans lequel évoluent les jeunes favorise cette pratique illicite,
notamment par la publicité. Ainsi, 86,6% des joueurs interrogés déclarent y avoir été exposés,

que ce soit dans les médias (46,5%), sur les réseaux sociaux (35,2%), dans des lieux de vente
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(32,3%) ou en jouant a des jeux mobiles gratuits (26,4%). Pour un tiers d’entre eux (32,3%),

ces messages publicitaires promouvant les JAH constituent une incitation a jouer.

2.8.2.1.3 Régulation et prévention
2.8.2.1.3.1 Reglementation publicitaire
Les publicités des opérateurs des JAH doivent respecter une réglementation stricte, notamment
I’interdiction de cibler les moins de 18 ans ou de mettre en scéne des mineurs. Cette mesure

est supervisée par I’ANJ.

2.8.2.1.3.2 Caractere addictif et risques associés

Ces JAH sont particulierement addictifs, car ils incitent les utilisateurs a miser rapidement, le
délai d’obtention du résultat étant trés court. Jouer en ligne accentue ce risque : le caractére
virtuel permet de jouer a tout moment et en tout lieu, entralnant une perte de la notion du temps
et de I’espace. L’intégration de cette activité dans le quotidien favorise également une pratique
presque routinicre (92). De plus, 1'utilisation d’argent dématérialisé réduit la perception des
mises, diminuant la conscience du risque financier.

Depuis son ouverture en 2010, le marché des jeux en ligne n’a jamais connu un tel
développement. Au premier semestre 2024, les JAH en ligne ont généré 1,3 milliards d’euros
de recettes, contre 342 millions d’euros au second semestre 2019. Cette croissance soutenue
est en grande partie portée par les paris sportifs, qui représentent a eux seuls 67% du chiffre

d’affaires (93).

2.8.2.1.3.3 Actions et dispositifs de prévention
Pour sensibiliser aux dangers des JAH et au risque d’addiction, plusieurs actions nationales ont
¢té mises en place :
- Programme BIEN JOUER (SEDAP, 2015-2019): 550 adolescents sensibilisés au
risques liés aux JAH (échec scolaire, endettement) via des ateliers sur les fausses
croyances, 1’esprit critique, I’éducation budgétaire et les profils de joueurs (94) ;

- Plateforme Joueurs Info Service (joueurs-info-service.fr) : possibilit¢ de bénéficier

d’un soutien par chat, téléphone (ligne non surtaxée, confidentielle et disponible 7 jours
sur 7 de 8 a 2 heures du matin) ou via un service de questions/ réponses en ligne. En
2021, les principales sollicitations concernaient le contrdle du jeu (34%), les problémes

financiers (26%) et la sant¢ mentale (24%) (95) ;
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- Campagne Santé publique France (2022) : prévention des risques des paris sportifs avec

le slogan « Parier, c’est pas rien » (95).

PARIER,
C'EST PAS[ITIN

LE SEUL RISQUE
QUAND ON PARIE,
C'EST DE PERDRE
DELARGENT ?

PARIER -
C’EST PAS[TTI 1 A%

EST-CE QU'ON PEUT '
AVOIR UNE NOUVELLE VIE
GRACE AUX PARIS |
SPORTIFS ?

K lf.

Figure 18 : Images diffusées lors de la campagne de prévention « Parier, ¢ est pas rien » de
Santé publique France (95)

2.8.2.2 Le trouble du jeu vidéo
2.8.2.2.1 Définition et diagnostic

Selon la 11°™ révision de la Classification internationale des maladies (CIM-11) émise par
I’OMS en 2019, le « trouble du jeu vidéo » se définit par une pratique persistante ou récurrente
de jeux numériques, en ligne ou hors ligne, caractérisé par :
- Un contrdle altéré sur les jeux ;
- Une priorité croissante donnée aux jeux, au détriment des autres activités quotidiennes ;
- Lapoursuite ou ’intensification du jeu malgré des conséquences négatives.
Le diagnostic est établi lorsque ces critéres sont réunis, que les symptdmes sont séveres et

persistants pendant au moins 12 mois (96).

2.8.2.2.2 Prévalence
Ce trouble concerne une minorité d’utilisateurs. La prévalence mondiale est estimée a 4,7%,
touchant surtout les adolescents et les garcons, selon une méta-analyse regroupant les résultats
de 27 études différentes menées entre 1998 et 2016 (97).
En France, durant I’année scolaire 2013-14, une enquéte nommée PELLEAS (Programme
d’étude sur les liens et ’impact des écrans sur 1’adolescent scolarisé) a été conduite aupres de

2 000 éleves de région parisienne, du collége a la premicre, afin d’évaluer 1’impact des
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pratiques d’écrans, notamment des jeux vidéo, sur leur vie. Les résultats indiquent que 14% de
ces €léves présentaient un usage problématique des jeux vidéo, soit plus d’un ¢€léve sur huit

(98).

2.8.2.2.3 Facteurs de risque

Le trouble du jeu vidéo résulte d’'une combinaison de facteurs addictifs propres aux jeux et de
vulnérabilités individuelles ou familiales.

Concernant les facteurs individuels, 1’adolescence constitue une période de vulnérabilité, les
capacités d’autorégulation n’étant pas encore pleinement développées. Les adolescents
présentant des fragilités émotionnelles ou cognitives peuvent recourir aux jeux vidéo comme
stratégie compensatoire, recherchant réussite et reconnaissance. Cette utilisation peut devenir
excessive, renforcée par les stratégies de stimulation et de fidélisation propres aux jeux en
ligne : récompenses, principe de « jeu sans fin », interactions sociales et achats intégrés, tels

que le « pay to win » (payer pour obtenir un avantage dans le jeu) (99).

De plus, cette addiction est fréquemment associée a des troubles psychiatriques tels que le
TDAH, I’anxiété ou la dépression. Une étude menée au sein du Centre Hospitalier le Vinatier
en 2025 a estimé leur prévalence chez les patients présentant un trouble du jeu vidéo : 38%

pour le TDAH, 29% pour I’anxiété et 20% pour la dépression (100).

Le rapport « L’enfant, I’adolescent, la famille et les écrans : Appel a une vigilance raisonnée
sur les technologies numériques », émis par I’Académie nationale de médecine, I’ Académie
des sciences et I’Académie des technologies, souligne également I’importance du contexte
socio-environnemental. Les conditions familiales, sociales et culturelles, ainsi que I’acces aux
ressources éducatives et numériques, influencent la capacité des enfants et adolescents a
développer discernement et autorégulation, rendant certains plus vulnérables aux usages

problématiques des écrans (101).

2.8.2.2.4 Approches thérapeutiques
Comme toute addiction, le trouble du jeu vidéo est une maladie nécessitant une prise en charge
spécifique. Celle-ci repose sur une approche bio-psycho-sociale impliquant le patient et son
entourage, combinant suivi médical (hygiéne de vie, traitements médicamenteux pour les

comorbidités), accompagnement psychologique (thérapies cognitivo-comportementale TCC et
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familiale, groupes de parole) et soutien éducatif ou social (réinsertion professionnelle/

scolaire).

Ces suivis sont proposés par des dispositifs spécifiques, tels que (102) :

- Les CSAPA (Centres de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie),
constitués d’équipes pluridisciplinaires (médecins, infirmiers, psychologues,
professionnels socio-éducatifs) et accueillant les patients en ambulatoire dans la
majorité des cas (103) ;

- Les CJC (Consultations jeunes consommateurs), lieux de consultations qui se déroulent
principalement dans des CSAPA, accessibles de 12 a 25 ans.

Leurs coordonnées sont accessibles sur le site drogues-info-service.fr. Au sein de la région

Auvergne-Rhone-Alpes sont comptabilisés 53 CSAPA et 23 CSJ.

Le secteur hospitalier joue également un réle clé, via les équipes de liaison et de soin en
addictologie (ELSA), I’hospitalisation (de jour ou compléte) et, si nécessaire, les services
médicaux de réadaptation (SSR) spécialisés en addictologie.

Toutes ces informations sont récapitulées dans un document intitulé « Le dispositif de soins en
addictologie - repérer, prendre en charge, orienter : des ressources pour les professionnels de
premier recours », construit par la MILDECA. Cet organisme est placé sous la supervision du
Premier Ministre et a pour objectif d’élaborer la stratégie gouvernementale de lutte contre les

drogues et les comportements addictifs.

2.8.2.2.5 Bonnes pratiques des jeux vidéo
En 2022, plus de la moitié des Francais jouait réguliérement aux jeux vidéo, soit au minimum
1 fois par semaine. Cette consommation est bien plus €élevée chez la population pédiatrique :
37% y jouent tous les jours, dont 29% a plusieurs reprises dans la journée, en sachant que 95%

des jeunes agés entre 10 et 17 ans pratiquent ce genre d’activité (8).

2.8.2.2.5.1 Effets positifs des jeux vidéo
Comme présent€ a la partie « Bénéfices liés a I’utilisation des écrans », les jeux vidéo peuvent
présenter des bénéfices cognitifs (amélioration des fonctions visuo-spatiales), motivationnels
(persévérance, sentiment de compétence) et sociaux (coopération, interactions et soutien entre

pairs).
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Ces effets positifs varient toutefois selon le type de jeu (action, stratégie, multijoueur, etc.). et
doivent étre considérés en paralléle des risques liés a un usage excessif, comme vu

précédemment.

2.8.2.2.5.2 Prévention d’un usage excessif et ressources pour un encadrement
parental

Le professeur Olivier Phan, pédopsychiatre, propose aux parents des conseils préventifs pour
¢viter un usage excessif des jeux vidéo. Ses consultations accueillent chaque année environ
400 adolescents, dont 40% présentent un trouble li¢ aux jeux vidéo. Ces recommandations sont
issues de 1’ouvrage Humanité et numérique : Les liaisons dangereuses, coordonné par le
Docteur Servane Mouton, co-présidente de la « Commission sur I’impact de I’exposition des
jeunes aux écrans » (99).
Les parents doivent encadrer 1’usage des jeux vidéo (et des écrans plus généralement) des le
plus jeune age pour favoriser I’autorégulation et la responsabilisation. Un dialogue régulier, un
encadrement bienveillant et des moments précis dédiés au jeu permettent de réguler le temps
et le contenu consommé. Il est également important de proposer des activités variées (sport,
sorties, interactions sociales) pour alterner avec le jeu.
Les parents doivent aussi rester attentifs aux signes d’usage problématique, tels que les troubles
du sommeil (décalage de phase avec couchers tardifs), baisse des résultats scolaires, irritabilité,
isolement social et besoin constant d’augmenter le temps de jeu pour maintenir le plaisir. Ainsi,
ce n’est pas tant la durée du jeu qui doit alerter, mais son impact sur les autres domaines de la
vie quotidienne. En cas de comportements problématiques, les parents doivent intervenir et si
nécessaire orienter leur enfant vers un professionnel de santé, une CJC ou un centre médico-

psychologique si des signes de souffrance psychologique apparaissent (anxiété, dépression).

Pour soutenir les parents, différentes ressources pratiques peuvent compléter ces conseils :
- Guide pratique du SELL (2023) : Explique comment comprendre 1’attrait des jeux,
fixer des limites adaptées a I’age, choisir des jeux appropriés via la signalétique PEGI,
et encourager le dialogue sur les expériences de jeu (104);
- Fiches pratiques PédaGoJeux : Abordent des themes comme I’eSport, le sommeil ou le
colt des jeux et proposent des outils pour favoriser le dialogue et un usage équilibré

des jeux vidéo.
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2.8.2.3 L’addiction aux écrans : réalité ou mythe ?

Contrairement a certaines idées regues, I’addiction aux écrans n’existe pas en tant que telle.
L’écran n’est qu’un outil d’acces a des contenus ou plateformes ; si addiction il y a, elle se
rapporterait donc aux contenus directement. Par exemple, les réseaux sociaux soulévent
actuellement des interrogations, certains auteurs considérant qu’ils intégrent des « €¢léments de
conception de type addictogene » devant inciter la communauté scientifique « a reconnaitre

I’existence de leur addiction » (84).

2.9 Santé mentale des adolescents et effets des réseaux sociaux

2.9.1 Dégradation de la santé mentale des adolescents en France

Les données issues de I’enquéte nationale EnCLASS menée par Santé publique France
montrent une dégradation nette du bien-étre psychologique chez les jeunes (105). En 2022,
plus de la moiti¢ des collégiens et lycéens déclaraient des troubles psychologiques et
somatiques récurrents (nervosité, irritabilité, difficultés d’endormissement), tandis que 15 %
présentaient un risque important de dépression et prés d’un quart des lycéens (24%)
rapportaient des pensées suicidaires au cours des douze derniers mois. En comparaison avec
2018, le constat est sans appel : 1’équilibre émotionnel des jeunes s’est globalement détérioreé,
de maniere plus marquée chez les filles et avec une intensité croissante au fil de la scolarité.
Le sentiment de solitude, présent chez un adolescent sur quatre, confirme la gravité de la
situation.

Une autre enquéte, menée en 2022 aupres de 9 337 lycéens de 17 ans, montre qu’en 2023, 9,5%
d’entre eux présentent des symptomes anxio-dépressifs séveres, contre 4,5% en 2017, soit un

quasi doublement (106).

Cette dégradation s’accompagne d’une médicalisation croissante. Entre 2010 et 2021, les
prescriptions d’antidépresseurs chez les adolescents augmentent d’environ 60%, et celles
d’anxiolytiques d’environ 16% (107). Cette hausse du recours aux psychotropes est plus
marquée chez les filles (+20% entre 2019 et 2023, contre 8% chez les gar¢ons) et chez les 12-
15 ans (+18% sur la méme période), plus que dans I’ensemble de la population jeune (+3%)

(108).

88

(CC BY-NC-ND 4.0) WATRIN



2.9.2 Influence des écrans et des réseaux sociaux

2.9.2.1 Usage des réseaux sociaux : bénéfices et risques

Dans ce contexte, I’impact des plateformes numériques apparait comme un déterminant de
sant¢ émergent. S’ils peuvent favoriser le sentiment d’appartenance et [’accés a des
communautés de soutien, leur utilisation excessive accroit la vulnérabilité des jeunes déja
fragiles sur le plan psychique, comme en atteste le rapport nommeé « Les adolescents, les écrans
et la santé mentale », publi¢ en 2024 par I’OMS. Ce dernier souligne que 1’usage excessif des
réseaux, qui touche environ 11% des adolescents (contre 7% en 2018), avec une prévalence
plus élevée chez les filles, est associé a une baisse du bien-&tre mental, des troubles du sommeil,
une consommation accrue de substances psychoactives et des performances scolaires réduites
(109).

Les mécanismes invoqués incluent la comparaison sociale, 1’exposition a des contenus violents
ou pornographiques et le cyberharcélement. Ces facteurs peuvent favoriser des comportements
a risque, en altérant jugement et perception du danger, et conduire les adolescents a adopter
des conduites potentiellement dangereuses. Un exemple emblématique est la « Paracétamol
challenge », popularisé sur TikTok aux Etats-Unis puis en Europe. Il consiste a ingérer
volontairement des doses toxiques de paracétamol. Le surdosage expose a un risque
d’hépatotoxicité aigué parfois létale, avec des symptomes retardés (24-48h post-ingestion). En
France, bien que le paracétamol soit en vente libre, des alertes institutionnelles ont été émises,

incitant les pharmaciens a surveiller les achats répétés chez les mineurs (110).

2.9.2.2 Mécanismes addictifs des plateformes numériques

Les réseaux sociaux reposent sur des mécanismes neurocomportementaux addictifs :
- Des notifications et récompenses intermittentes (likes, commentaires, partages) qui
activent de maniere répétée le circuit de la récompense ;
- Un fil d’actualités infini : le flux de publications peut étre défilé sans fin ;
- Des algorithmes de personnalisation, qui analysent le comportement de 1’utilisateur
pour proposer des contenus toujours plus engageants ou émotionnellement stimulants ;
- Une pression sociale et des comparaisons : le besoin de rester connecté pour ne pas
« manquer » des interactions ou événements renforce 1’'usage compulsif.
Tous ces procédés d’« économie de 1’attention » poussent I'utilisateur a passer plus de temps
en ligne et a revenir de maniere répétée sur les réseaux (101). Cela est particulierement
préoccupant chez les adolescents car leur cerveau en développement est plus sensible aux

récompenses immédiates et a la pression sociale.
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2.9.3 Cyberharcelement et violences numériques

2.9.3.1 Définition et caractéristiques

Le Ministére de I’Education Nationale et la Jeunesse définit le cyberharcélement comme « un
acte agressif, intentionnel perpétré par un individu ou un groupe d’individus au moyen de
formes de communication électroniques, de fagcon répétée a 1’encontre d’une victime qui ne
peut facilement se défendre seule ». Voici ses caractéristiques plus détaillées :
- Sous quelles formes ? Intimidations, insultes voire menaces, piratage de comptes et
usurpation d’identité ;
- Par qui ? : Par toute personne disposant d’un écran connecté ;
- Comment ? : Sur tous les outils numériques possibles, dés qu'un acces a internet ou a
un réseau est possible (réseaux sociaux, forums, messagerie) ;
- Conséquences possibles ?

o Victime sans répit (contrairement au harcélement strictement réalisé au sein
d’établissements scolaires par exemple), a l’origine d’un stress et d’un
sentiment d’insécurité permanents ;

o Angoisse si le harceleur est anonyme, compliquant son identification et
I’application de sa sanction ;

o Manque de contrdle, les contenus pouvant étre trés largement diffusés en peu

de temps (pouvoir de propagation et public étendu).

2.9.3.2 Cadre légal et sanctions

En France, le cyberharcelement est puni par la loi, avec des sanctions pouvant varier selon la
gravité des faits : jusqu’a 3 ans d’emprisonnement et 45 000 € d’amende, voire jusqu’a 10 ans

de prison en cas de suicide de la victime (111).

2.9.4 Dispositifs de soutien et de prévention

2.9.4.1 Ressources et services pour prévenir et gérer le cyberharcélement

2.9.4.1.1 Soutien et assistance aux victimes de cyberharcélement
Afin d’apporter un soutien et une aide aux victimes de cyberharceélement, un numéro national
unique a été mis en place en 2005 : le 3018, opéré par 1’association e-Enfance. Ce service
gratuit est anonyme est accessible tous les jours de 9 a 23 heures, et peut étre joint non
seulement par téléphone, mais également via des applications (3018, Messenger, WhatsApp)

ou sur le site e-enfance.org.
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Les interlocuteurs, pour la plupart psychologues ou experts juridiques et numériques, ont pour
mission principale d’écouter activement les victimes et de les conseiller en fonction de la
situation. Si nécessaire, ils peuvent également solliciter la suppression de contenus
préjudiciables aupres des gestionnaires des plateformes concernées.

En 2024, la plateforme a regu plus de 150 000 appels (contre 50 000 en 2023), dont environ
70% concernaient des situations de harcelement. Les jeunes de moins de 15 ans représentaient
44% des sollicitations, contre 33% en 2023 et 25% en 2022, et 21% des victimes avait moins
de 11 ans (contre 16% en 2023) (112).

Une ¢étude en ligne réalisée par e-Enfance en 2024 auprés des 6-18 ans montre que 23% ont
déja été confrontés au cyberharcelement, en augmentation par rapport a I’année 2023 (18%),
et que 29% des victimes ont envisagé le suicide. Parmi les plateformes utilisées, WhatsApp est
la plus fréquemment citée (44%), suivie des réseaux sociaux (38%). Dés le primaire, 67% des
enfants possédent déja un compte sur un réseau social ou une messagerie, malgré I’interdiction

1égale pour les moins de 13 ans (113).

2.9.4.1.2 Prévention du harcélement : cadre institutionnel et actions éducatives

Le plan interministériel de lutte contre la harcélement, publié en octobre 2023 et dont la
synthése est disponible en annexe 2, renforce I’encadrement des usages numériques a 1’école
(114). Parmi ses mesures figurent notamment ’initiation des éléves de CM1 et de CM2 aux
compétences numériques via le dispositif Pix, débouchant sur la délivrance du passeport Pix
en classe de 6°. Cette action vise a sensibiliser les éléves au bon usage d’internet et prévoit
aussi, si nécessaire, la suspension temporaire d’un compte sur les réseaux sociaux en cas de
comportement a risque.

Depuis 2015, la Journée nationale de lutte contre le harcélement scolaire a lieu chaque année
le premier jeudi suivant la fin des vacances de la Toussaint. En 2024, elle s’est déroulée le 7
novembre. Elle permet aux établissements scolaires d’organiser des ateliers et des actions de

prévention pour sensibiliser €léves et personnels éducatifs aux problématiques de harcélement.

2.9.4.2 Autres dispositifs et recommandations générales

2.9.4.2.1 Recommandations et bonnes pratiques pour encadrer ’'usage des réseaux
sociaux chez les adolescents

Compte tenu des effets délétéres des réseaux sociaux sur la santé mentale des adolescents, la

« Commission d’experts sur I’impact de 1’exposition des jeunes aux écrans », constituée en

2024 a I'initiative du président de la République, a formulé plusieurs recommandations, en
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attendant que des données scientifiques plus tranchées soient disponibles. Il est notamment
suggéré d’interdire 1’'usage des écrans avant 3 ans et de les limiter strictement avant 6 ans,
d’interdire I’accés a internet aux moins de 13 ans et I’acces aux réseaux sociaux aux moins de
15 ans. De plus, un soutien psychologique doit étre proposé aux jeunes confrontés a des
troubles liés a I’utilisation des réseaux sociaux, notamment en cas de cyberharcélement. Il est
¢galement recommandé aux adolescents d’instaurer des limites dans 1’usage des réseaux
sociaux, de privilégier des activités hors ligne, de sélectionner rigoureusement les contenus
partagés et de signer tout comportement nuisible. Enfin, il est essentiel de rechercher un soutien

en cas de détresse émotionnelle, aupres de la famille, des amis ou de professionnels qualifiés.

2.9.4.2.2 Dispositifs généraux de soutien et d’accompagnement des jeunes

Parmi les mesures de soutien existantes, les Maisons des adolescents (MDA) offrent un accueil,
une écoute, des informations et un accompagnement aux jeunes de 11 a 25 ans, avec un soutien
psychologique gratuit et confidentiel. La région Auvergne-Rhone-Alpes compte 17 MDA.

La ligne d’écoute 3114 constitue un service national de prévention du suicide, accessible 24
heures sur 24 et 7 jours sur 7 pour les jeunes en détresse psychologique.

Fil Santé Jeunes compléte ces dispositifs en proposant une écoute anonyme et gratuite aux 12-
25 ans, via une ligne téléphonique (0800 235 236, accessible tous les jours de 9 a 23h), un site
internet avec informations, forum et tchat (de 9 a 22h), ainsi qu’une orientation vers des
structures d’aide (MDA, associations, professionnels de sant¢). Ces services, assurés par des
médecins, psychologues et éducateurs, visent a soutenir, écouter et orienter les jeunes

confrontés a des situations de détresse, tout en garantissant anonymat et gratuité.

2.10 Epilepsie photosensible

En 1997, un événement médiatique majeur au Japon a révél¢ les risques neurologiques associés
aux stimulations visuelles : la diffusion d’un épisode de la série animée Pokémon a provoqué
des crises d’épilepsie photosensible et entrainé 1’hospitalisation de 685 enfants, dont certains
sans antécédent épileptique. Une étude psychosociale menée en 2001 suggere que la majorité
des symptomes observés (vertiges, nausées, convulsions voire pertes de conscience) €taient
liés a une hystérie collective médiatisée, seuls 1,4% des cas correspondant a de véritables crises
d’¢épilepsie photosensible (115). Néanmoins, cette événement, connu sous le nom de

« Pokémon Shock », a conduit a ’instauration de nouvelles normes de sécurité visuelle.
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2.10.1 Définition

Les crises d’épilepsie induites par stimulation visuelle sont appelées crises épileptiques photo-
induites ou photosensibles, également désignées comme « €pilepsie photogénique pure » ou
« ¢épilepsie de la télévision » (116). Elles se caractérisent par des crises déclenchées
exclusivement par des stimuli visuels lumineux, tels que des lumiéres clignotantes ou des
contrastes visuels intenses, entrainant une hypersynchronisation anormale des neurones du
cortex visuel et une décharge électrique responsable de la crise. En cela, I’épilepsie
photosensible appartient a la catégorie des épilepsies généralisées réflexes et constitue environ
30% des cas d’« épilepsie avec photosensibilité », définie par I’association d’une épilepsie
documentée, d’une réponse anormale a la stimulation lumineuse appelée photosensibilité
(modification électroencéphalographique sans manifestation clinique associée) et, dans

certains cas, de crises photo-induites.

Cette forme d’épilepsie concerne environ 2% des épileptiques, et jusqu’a 10% des adolescents
concernés. La majorité des individus présentant des crises visuellement induites durant
I’enfance ne conservent pas de photosensibilité a 1’age adulte (117).. Les crises peuvent étre
partielles ou généralisées, se manifestant par des convulsions, des absences (pertes de
conscience bréves) ou des mouvements involontaires. La recherche de la photosensibilité d’un
patient repose sur la réalisation d’un électroencéphalogramme (EEG) avec stimulation
lumineuse intermittente, technique qui expose le patient a des éclairs lumineux visibles et dont

la fréquence varie au fil de I’examen.

2.10.2 Stimuli visuels

La fréquence de scintillement d’une source lumineuse, exprimée en Hertz (Hz), correspond au
nombre de variations d’intensité par seconde. Certaines fluctuations, méme imperceptibles a
I’ceil nu, peuvent déclencher des crises chez les sujets photosensibles, en particulier chez les
personnes présentant une hypersensibilité visuelle ou une épilepsie photosensible. Les
fréquences comprises entre 15 et 25 Hz sont particulierement épileptogenes, surtout
lorsqu’elles s’accompagnent de forts contrastes visuels comme des motifs géométriques
(patterns), des stimulations lumineuses présentant des variations de couleurs (en particulier
I’alternance entre le rouge et le violet , dont les longueurs d’onde sont les plus €loignées sur le

spectre) ou encore une exposition prolongée a courte distance. Par exemple, 1’épisode de
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Pokémon ayant entrainé I’incident présentait une alternance de flashs rouges et bleus, avec une

fréquence de scintillement de 12 Hz.

Figure 19 : Scene de l’épisode censuré de Pokémon ayant entrainé des crises d’épilepsie
photosensible

Les anciennes technologies d’affichage, comme les écrans cathodiques (CRT pour « cathode
ray tube »), présentaient des fréquences relativement basses (50-60 Hz) et dont un risque accru,
alors que les écrans modernes a cristaux liquides (LCD pour « liquid crystal display ») ou LED
(> 100 Hz) réduisent le risque de scintillement visible et donc de crises chez les sujets
photosensibles.

Les jeux vidéo présentent un potentiel sensibilisant plus élevé que la télévision en raison de
leur caractere interactif (mouvement oculaire augmenté). Méme les sujets non photosensibles

peuvent, dans certaines circonstances (fatigue, exposition prolongée), présenter des crises.

2.10.3 Réglementation

Depuis 1996, I’industrie francaise du jeu vidéo doit inclure des mentions légales visant a
prévenir les crises d’épilepsie photosensible. Ces avertissements, variables selon le support
(console, ordinateur, smartphone), doivent figurer sur le boitier et dans le manuel d’utilisation
des jeux vidéo concernés, conformément au décret n°96-360 (118). Ce texte 1égislatif impose
un affichage visible précisant : « Attention : chez certaines personnes, 1’utilisation de ce jeu
nécessite des précautions d’emploi particulieres détaillées dans la notice jointe », généralement
présenté dans un encadré rouge.

La notice d’utilisation doit, quant a elle, fournir des conseils explicites de prévention,
informations définies par I’annexe II du décret : éviter de jouer en état de fatigue, privilégier
une piece bien éclairée, effectuer des pauses régulicres (10 a 15 minutes toutes les heures) et
consulter un médecin en cas d’antécédents ou de symptdmes évocateurs (vision trouble,

vertiges, perte de conscience). Un exemple figure ci-dessous.
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/\ AVERTISSEMENT : PHOTOSENSIBILITE/EPILEPSIE/CONVULSIONS

Un infime pourcentage de gens est sujet a des convulsions lors d'une exposition a certaines images visuelles, y compris les
lumiéres ou motifs clignotants lors d'une partie de jeu vidéo. Meme sans antécédents de crises d’épilepsie ou de convulsions,
certaines personnes souffrent d'un probléme de santé pouvant induire des convulsions épileptiques dues a une photosensibilité
lorsqu’elles jouent a des jeux vidéo. Si vous ou un membre de votre famille étes épileptique ou avez déja eu des convulsions, ARRETEZ
IMMEDIATEMENT DE JOUER. Consultez un médecin si vous ou votre enfant souffrez de I'un des malaises suivant :

« gtourdissements « contraction oculaire ou faciale « désorientation * mouvements involontaires des
« troubles de la vue * confusion * crise ou convulsions bras ou des jambes

REPRENEZ SEULEMENT APRES L'APPROBATION D’UN MEDECIN.

Pour réduire le risque de convulsions épileptiques dues a une photosensibilité

 Jouez dans un endroit clair, loin de I'écran de télévision.

o Evitez les télévisions & grand écran. Jouez plutdt sur I'écran de télévision le plus petit disponible.

« Evitez les utilisations prolongées du systéme PlayStation“"3. Prenez une pause de 15 minutes pour chaqueb heure de jeu.
« Evitez de jouer lorsque vous étes fatigué ou somnolent.

Arrétez immédiatement de jouer si vous éprouvez I'un des symptomes suivants : étourdissement, nausée ou une sensation semblable
au mal des transports, de I'inconfort ou une douleur dans les yeux, les oreilles, les mains, les bras ou toute autre partie du corps. Si ces
symptdmes persistent, consultez un médecin.

Figure 20 : Exemple d’avertissement de santé tiré du guide d’emploi du jeu « Transformers
Devastation »

Quant a I’industrie du cinéma, une méme alerte peut apparaitre au début d’un film contenant
des flashs lumineux intenses ou encore des effets spéciaux trés rapides mais elle n’est pas

obligatoire.

2.10.4 Prise en charge de I’épilepsie

La prise en charge est individualisée selon 1’age et le type de crises. En cas d’épilepsie
photogénique pure (colonne de gauche sur I’arbre décisionnel ci-dessous), la prescription
d’antiépileptiques est généralement inutile, la prise en charge reposant principalement sur

I’éviction des facteurs déclenchants.

Evaluer le degré de photosensibilité,
les facteurs favorisants,
la géne dans la vie quotidienne
et I'existence ou non de crises spontanées

v v

Epl|ep'SIe Simple caractgrushgge EEG sans Syndrome épileptique
photosensible pure symptomatologie clinique associée
Eviter les facteurs favorisants Pas de traitement spécifique Epilepsie associée & une
(recommandations médicales seules) de la photosensibilité photosensibilité

! !

Traitement si symptomatologie Suivi EEG pour tenter Traitement du syndrome pour
clinique importante d’abolir la photosensibilité éviter les crises spontanées

! !

La photosensibilité est habituellement
un marqueur des épilepsies généralisées
idiopathiques nécessitant un traitement prolonge

La photosensibilité peut
s'atténuer spontanément avec I'age

Figure 21 : Modalités de traitement en fonction du diagnostic par EEG (119)
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2.10.4.1 Conseils préventifs

Une ¢étude nommée « Frequently asked questions and answers on Visually-Provoked

(Photosensitive) epilepsy », publiée en 2025, répond aux principales questions lies a

I’épilepsie photosensible et insiste notamment sur les mesures de prophylaxie, alliant

adaptation de I’environnement, comportements individuels et sensibilisation aux risques

numériques (117). Cette approche constitue une base solide pour améliorer la qualité de vie

des individus concernés tout en limitant le recours aux traitements pharmacologiques dans les

formes modérées et/ou dans les formes photogéniques pures.

Tableau 15 : Conseils préventifs pour [’épilepsie photosensible

Reégles hygiéno-

diététiques

Maintenir un sommeil suffisant et régulier : le manque de sommeil est un facteur
déclenchant fréquent des crises.

Eviter les situations de stress et pratiquer si besoin des techniques de relaxation
(méditation, exercices de respiration...).

Favoriser une alimentation équilibrée et éviter les exces d’alcool ou encore de
substances excitantes comme la caféine. Ne pas consommer de drogues illicites.
S’hydrater suffisamment (boire 1,5 litres d’eau minimum par jour).

Pratiquer une activité physique réguliere tout en évitant les efforts physiques

extrémes sans précaution.

Eviter ou
réduire

I’exposition aux

Eviter tout flash lumineux.
Restreindre le temps passé devant les écrans, en particulier : les jeux vidéo

rapides et contenant des images a fort contraste, les animations clignotantes

stimuli (publicités, génériques) et €tre attentif aux messages de prévention avant tout
lumineux visionnage de vidéo.
déclencheurs Faire une pause toutes les 30 minutes et éviter d’étre exposé en état de fatigue.

Limiter la taille de I’écran ou augmenter la distance de visionnage pour réduire
le champ visuel stimulé. Dans le cadre des jeux vidéo, utiliser la manette en
déroulant compleétement son cordon d’alimentation (s’il existe).
Regarder les écrans dans un environnement bien éclairé afin d’éviter un
contraste élevé entre 1I’écran lumineux et I’environnement sombre.
Privilégier les écrans « plats » plutdt que les anciens modeles.
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Adapter les

parameétres des

Sur les plateformes de vidéos/ réseaux sociaux : activer les filtres anti-

clignotements, réduire la luminosité et désactiver la lecture automatique.

appareils Sur les ordinateurs et téléphones : réduire la fréquence de rafraichissement (si
numériques trop ¢élevée), activer le mode sombre et les réglages « confort visuel ».
Education, Informer I’entourage (privé et scolaire) des facteurs déclencheurs et des mesures

supervision et
adaptation

sociale

de prévention.

Adapter les pratiques scolaires si nécessaire (réduction d’écran, pauses
régulieres, support papier).

Former les jeunes patients a reconnaitre les signes avant-coureurs (nausées,

trouble visuel, sensation de malaise) pour réagir rapidement (détourner le regard,

fermer un ceil, quitter la piéce...).

2.11 Migraines et céphalées de tension

2.11.1 La migraine
2.11.1.1.1 Définition et prévalence

La migraine est un type de mal de téte (ou céphalée) caractérisé par une douleur modérée a
intense, pulsatile et unilatérale, survenant par crises et aggravé par le mouvement. Elle
s’accompagne souvent de nausées, vomissements, photophobie et phonophobie (120). Deux
formes principales existent : la migraine sans aura (dite « commune ») et la migraine avec aura
(dite « accompagnée »). L’aura correspond a un phénomene neurologique transitoire précédant
la phase douloureuse, se manifestant le plus fréquemment par des troubles visuels (phosphénes,
scotomes, objets déformés par exemple).

Chez I’enfant, les crises peuvent présenter des symptomes non spécifiques et ainsi rendre le
diagnostic plus difficile : troubles gastro-intestinaux (vomissements accompagnés de douleurs
abdominales), paleur, fatigue et irritabilité. Elles sont plus courtes et souvent bilatérales. Leur
prévalence varie selon 1’age et le sexe, atteignant 5-10% des enfants et touchant plus
fréquemment les filles, surtout a I’approche de la puberté. L’absentéisme scolaire est fréquent

et I’affection impacte la sociabilisation.

2.11.1.1.2 Facteurs déclenchants
Un ¢lément clé de la prise en charge de la migraine est I’identification des facteurs
déclenchants, qui varient selon les individus et peuvent étre de nature diverse, comme le

résume le tableau ci-dessous. L’exposition aux écrans en fait partie.
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Tableau 16 : Facteurs déclenchants de la migraine

Hygiéniques | Psychologiques Alimentaires Hormonaux Iatrogénes | Environnementaux
N Lumiere excessive
. Migraines ..
Fatigue Alcool, . et exposition
. . cataméniales . \
excessive, ..., | chocolat, charcuterie, - Contraceptions prolongée aux
e, Stress, anxiété, . (= liées aux ,
activité . fromages fermentés, . hormonales, écrans,
. colere . . menstruations), e (o .
physique cuisine asiatique, . dérivés nitrés météorologie
. . A contraception .
intense jeline (climat venteux ou
hormonale
chaud)

2.11.1.1.3 Distinctions migraine/ céphalée de tension

Une autre difficulté est I’association chez un méme patient de crises migraineuses avec des

céphalées de tension. Les différences entre ces deux affections, récapitulées dans le tableau

suivant, doivent étre bien comprises par le patient, leur prise en charge thérapeutique étant

significativement distincte.

Tableau 17 : Différences notables entre la migraine et la céphalée de tension

MIGRAINE

CEPHALEE DE TENSION

Nature

Trouble neurologique complexe
(vasodilatation cérébrale)

Symptome courant et bénin

Douleur

Modérée a sévere, pulsatile,
aggraveée par le mouvement

Légere a modérée, non pulsatile,
constrictive (sensation de téte
serrée en €tau) et non aggravée
par le mouvement

Localisation

Souvent unilatérale

Bilatérale

Durée

4-72 heures (sans traitement)

Quelques minutes a quelques
heures (voire quelques jours si
chronicité)

Symptomes
possiblement
associés

Troubles digestifs (nausées,
vomissements), hypersensibilité
a la lumiére, aux bruits et aux
odeurs

Fatigue, tension nerveuse ou
musculaire

Facteurs
déclenchants

Fatigue, stress, hormones,
alimentation, environnement

Fatigue, stress, déshydratation,
concentration intense et/ou
effort visuel important

Fréquence

Episodique ou chronique

Variable selon la cause, en fin
de journée le plus souvent
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Repos au calme et dans
I’obscurité, application de froid,
Prise en charge médicaments spécifiques
(traitements de crise +

traitements de fond)

Repos, hydratation,
médicaments non spécifiques
(antalgiques =+ anti-
inflammatoires)

2.11.1.1.4 Prévention et prise en charge
La prise en charge d’une migraine doit étre individualisée. Il est essentiel que le pharmacien
d’officine, lors de la dispensation des traitements médicamenteux, insiste sur les conseils liés
a cette pathologie. En effet, cela offre aux enfants migraineux et a leurs proches des outils pour
comprendre, anticiper et mieux vivre avec leur maladie, tout en les rendant progressivement
acteurs de leur propre santé.
Voici les messages les plus importants a transmettre afin de prévenir 1’apparition de crises :

- L’éviction des facteurs déclenchants (cf. tableau 9) ;

- Le respect d’'une bonne hygiéne de vie : pratique réguliere d’une activité¢ physique,
temps de sommeil suffisant adapté a son age, pas de saut de repas et hydratation
suffisante (1,5 litres d’eau minimum par jour) ;

- Tenir un calendrier des migraines, afin d’y notifier les crises : date et horaire de
survenue de la crise, durée et intensité de la douleur, facteurs déclenchants si identifiés,
prise de médicaments (prescrits ou non, nombre de prises, efficacité), symptomes
associés (ou non) ainsi que la survenue (ou non) de céphalées non migraineuses. Ce
document est tres utile pour le médecin qui suit le patient migraineux ; cela lui permet
de prendre connaissance de la fréquence et de la sévérité de ses crises et d’évaluer sa

consommation médicamenteuse.
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Voici un exemple de calendrier pouvant étre imprimé en pharmacie, proposé par

I’association « La voix des migraineux : survivre pour vivre ».

TON CALENDRIER CALENDRIER Cros: ) (Prénom:
S -
aa O c: od \
Bonjour, ce calendrier va
te permettre d'indiquer les jours Il se compose de 1 h.. Loeon
ou tu as des migraines. Tu y plusieurs colonnes. Au
indiqueras aussi des choses qui debur, tas parents vont 2 h. Qoo
t'oideront & mieux comprendre tes taider & e remplir et &
migraines et & en parler avec le comprendre comment 3 he 2 0 e
redecin. il fonctionne,
4 h D e 6
E h. Loeon
6 h 00 0
7 h. e on
Duré h Demande & tes parents d'indiquer combien de temps a 8 .h < 2 A
urée (N} Giré ta crise. En heures et minutes. 9 h oonow
10 .h.. Leon
- Colorie en vert si tu as pu continuer ce que ton activité. n h KURIRNTY
_ - Colorie en orange si c'était difficile de continuer & faire —
f \‘ Impact une activité. 12 h. AT
b - Colorie en rouge si tu ne pouvais plus rien faire sauf 13 _
t'allonger. Lh.. = = &
14 b L on
15 h &L
Demandes & tes parents d'indiquer ci-dessous les noms des
meédicaments que tu prends en crise. Dans le calendrier, on 16 h O o o
indique seulement la quantité et la premiére lettre ou les =
. Médicaments ey premigres 17 . 060 a
- K L 18 h.. KOATRTY
19 h.. AR
20 h ORI
. - : ta douleur est légére, tu n'as presgue pas mal. 21 h... w = A
Intensité o ta douleur est moyenne 22 -
++:tu as trés mal -h. - -
23 h.. 060 @
24 h 000
+ Emotion Quand on a mal, on a des émotions. Entoure le bonhomme _
S i 25 0
qui montre comment tu te sens. he. L o= A
26 he 200
% . 27 oA
Déclencheur Ecris le nom du déclencheur. Si tu ne sals .
clencheu pas, demande & un adulte. 28 h ORI
29 _h Lo
ol 30 h »ouon
LA VOIX pis “ﬂ% 3 -
MIGRAINEUX wh vE v

Figure 22 : Calendrier des crises migraineuses et sa notice d utilisation (121)

En ce qui concerne la prise en charge thérapeutique, les recommandations de 2009 de I’ Afssaps
(Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de sant¢) sont les suivantes :

- Traitements de la crise :

o 1% intention, médicaments non spécifiques de la crise migraineuse: Ibuproféne

(10 mg/kg) ou Paracétamol (15 mg/kg) ;

2%me intention, médicament spécifique de la crise migraineuse = triptans
(agonistes des récepteurs a la sérotonine SHT1 responsables d’une
vasoconstriction) : Sumatriptan 10 mg/ 0,1 mL (Imigrane®) par voie nasale a
partir de 12 ans, quel que soit le poids de I’enfant, 1 pulvérisation (2 maximum
par jour) ;

o A prendre dés D’apparition des premiers symptomes (sauf si aura pour les

triptans) et ce, méme a 1’école, possible via la mise en place d’un PAI ;
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o En cas de vomissements, privilégier la voie rectale si la forme souhaitée existe ;

o Automédication a proscrire.

- Traitements de fond : ils ne sont envisagés qu’en cas d’échec des approches non
médicamenteuses, telles que les TCC ou encore 1’hypnose. Le biofeedback a également
démontré son efficacité dans la réduction de la fréquence, de la durée et de I’intensité
des crises migraineuses. Cette technique non invasive apprend a controler
volontairement certaines fonctions physiologiques (relachement musculaire, fréquence
respiratoire, activité cérébrale) par relaxation, concentration et visualisation, avec des

effets durables, y compris chez les enfants.

Plusieurs mesures non pharmacologiques peuvent également étre mises en place pendant une
crise afin d’en atténuer la douleur et favoriser le soulagement du patient :
- S’isoler dans un environnement calme et sombre (éviter tout stimuli sensoriel comme
de la lumiére, des bruits ou des odeurs fortes) et éviter les écrans ;
- Se reposer ou encore dormir : chez les enfants, le sommeil est trés réparateur et suffit
parfois méme a stopper la crise. Tout effort physique doit étre évité, au risque que cela
n’aggrave la douleur ;

- Appliquer du froid sur la zone douloureuse et s’hydrater.

2.11.2 Role des écrans

2.11.2.1 Impact des écrans

Migraine et céphalée de tension partagent un déclencheur commun : I’usage prolongé des
écrans. Les jeux vidéo, en particulier, sont fréquemment cités chez la population pédiatrique :
dans une étude rétrospective de 2012 portant sur 102 participants agés de 7 a 16 ans, ils
constituaient le quatrieme facteur déclenchant le plus mentionné (64,7%), apres le stress
(75,5%), le manque de sommeil (68,6%) et le climat chaud (68,6%) (122).

Dans le cas de la migraine, ce lien s’explique par les multiples stimuli sensoriels induits par les
¢crans (lumiere bleue, scintillement), la fatigue et le stress visuels liés a une exposition
prolongée ou a une concentration intense (jeux rapides, multitache), ainsi que la perturbation
des rythmes veille-sommeil en cas d’utilisation excessive en soirée, le manque de sommeil

constituant un facteur déclencheur reconnu.
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Par ailleurs, 1’'usage excessif des écrans dans de mauvaises conditions ergonomiques favorise

aussi les céphalées de tension, en raison de la sursollicitation des muscules cervicaux liées a

une posture statique prolongée et de la fatigue oculaire résultant de longues fixations de I’écran.

2.11.2.2 Conseils liés aux écrans

Une revue ayant mis en évidence le lien significatif entre écrans et céphalées chez les enfants

recommande d’évaluer systématiquement 1’'usage numérique lors des consultation pédiatriques

pour céphalées et de réduire le temps d’écran avant d’envisager un traitement médicamenteux

(123).

11 est également essentiel d’adopter des mesures d’hygiéne numérique :
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Limiter le temps d’écran (durée maximale a adapter en fonction de 1’age de I’enfant) et
faire des pauses régulicres (régle du « 4x20 » abordée dans la partie sur les troubles
visuels) ;

Adapter une posture correcte : dos droit, épaules relachées, pieds posés au sol. Une
chaise ergonomique munie d’un coussin lombaire peut étre également une solution pour
le travail prolongé sur ordinateur ;

Réduire toute fatigue visuelle :

o Réduction de I’exposition a la lumiére bleue : filtre a activer sur 1’appareil
numérique, utilisation de lunettes ou lentilles anti-lumiere bleue (surtout en fin
de journée) et éviction des écrans 2 heures avant de dormir (sinon risque
d’endormissement plus tardif) ;

o Ecran a hauteur des yeux et suffisamment éloigné du visage ;

o Clignement régulier des yeux et prise en charge par des SL si sécheresse
oculaire associée ;

Optimiser I’environnement : limiter distractions sonores et visuels (éclairage doux et

homogene, reflets d’écran a éviter).
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3 Usages numériques des enfants : débats et recommandations

Les usages numériques de la population pédiatrique suscitent de nombreux débats, entre

inquiétudes sur leurs effets négatifs et recommandations destinées a guider les familles.

3.1 Débats scientifiques et médiatiques sur les écrans

Alors que de nombreuses études mettent en évidence les effets préoccupants d’une exposition
massive aux écrans chez I’enfant, comme vu précédemment, cette question continue de susciter
un débat scientifique et médiatique important, partagé entre messages alarmistes et approches

plus nuancées qui mettent en garde contre une diabolisation systématique du numérique.

3.1.1 Des liens corrélatifs plus que causaux
L’un des principaux points de discussion est la difficulté a établir des liens causaux solides
entre ’'usage des écrans et certaines atteintes a la santé. De nombreuses études montrent des
corrélations, mais ne permettent pas toujours d’isoler les écrans comme facteur unique, tant les
variables associées (sommeil, alimentation, niveau socio-économique, environnement familial
par exemple) sont nombreuses et interdépendantes. Les écrans pourraient alors davantage

indiquer un mode de vie globalement défavorable qu’agir comme un facteur direct.

La recherche dans ce domaine reste également récente et hétérogeéne, avec des protocoles et
définitions variés (temps d’écran, exposition active/ passive, nature des contenus, etc.). Elle
progresse lentement, entre contraintes administratives et confrontations rigoureuses des

résultats, avant qu’un consensus n’émerge.

3.1.2 Concepts émergents : « autisme virtuel » et surexposition aux écrans
L’un des débats les plus vifs concerne 1’apparition, dans la pratique clinique, de symptomes
développementaux associés a une exposition précoce et massive aux écrans. Des praticiens de
terrain (pédiatres, médecins du service de Protection maternelle infantile, pédopsychiatres et
orthophonistes), regroupés au sein du Collectif surexposition écrans (CoSE), observent des
troubles du développement imitant un tableau autistique, mais réversibles aprés un sevrage
numérique, imputables a « un manque de stimulation et d’échanges humains » (124). Ce

phénomeéne est parfois désigné, de manicre polémique, sous le terme d’« autisme virtuel ».
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Le collectif décrit également le « syndrome de surexposition aux écrans », qui regroupe chez
les enfants exposés de maniere excessive et non encadrée des troubles du sommeil, des
difficultés d’attention et des retards dans le développement social et langagier. Par exemple, le
langage associ¢ a ce syndrome se caractérise par un style répétitif directement calqué sur les

contenus visionnés, a I’intonation artificielle, parfois appelé « Youtublish » (125).

Pour répondre a ces problématiques, la premiére consultation pédiatrique dédiée a la
surexposition aux écrans a été créée en 2019 par le Docteur Sylvie Dieu Osika a I’hopital Jean-
Verdier (Bondy, Ile-de-France). Elle combine 1’analyse du comportement relationnel,
I’examen clinique et I’accompagnement des familles via des ordonnances de sevrage progressif
(cf. figure 23), favorisant la reprise d’activités stimulantes et enrichissantes pour le

développement de I’enfant.
Ces concepts, bien qu’appuyés sur des observations cliniques fréquentes, n’ont pas été validés
scientifiquement et restent controversés, notamment 1’« autisme virtuel », avec une mise en

garde contre les risques de confusion diagnostique pouvant retarder la prise en charge de

véritables TSA.
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Collactif surexposition écrans

CHSE

Nom :

Prénom : date :

Votre enfant est dépendant aux écrans
Votre enfant regarde tellement les écrans qu’il est devenu dépendant : il les réclame sans cesse, pleure quand vous
les enlevez, se calme avec, demande toute la journée sa comptine préférée ou réclame qu’on lui mette YouTube ...
Les écrans sont déconseillés avant 3 ans car ils empéchent votre enfant de parler, de jouer, de se calmer autrement
qu'avec I'écran, de dormir, de manger normalement, de vous regarder et de regarder autour de lui. On n'apprend
pas a parler avec les écrans, on répete des mots sans les comprendre.

Comment arréter les écrans ?

1. Arrétez tout et d'un coup!
Pour que ce soit efficace, il faut étre radical. Il faut donc gu’il ne soit plus exposé a aucun écran : |l vaut mieux
arréter brutalement, il progressera beaucoup plus vite. Il faut se décider rapidement. Toute la famille doit participer
et soutenir vos efforts sinon cela ne marchera pas : papa,maman, les fréres et sceurs, les grands parents, la nourrice,
la baby-sitter. Cela s"applique aussi bien la semaine que le week-end.

Il va étre faché pendant quelques jours, il risque de beaucoup pleurer et de réclamer |'écran ; Ce n’est pas facile
mais c'est indispensable pour voir progresser rapidement votre enfant.

N’allumez pas la télévision. Rangez les télécommandes. Mettez votre téléphone en silencieux et retirez les
notifications (dans réglage puis notification); Mettez un code si vous ne I'avez pas déja fait (au mieux avec
I'empreinte digitale). Rangez les tablettes. Fermez 'ordinateur. Vous pourrez rallumer les écrans quand votre enfant
sera couché. 5'il y a des écrans dans sa chambre, enlevez-les.

Ne parlez plus des comptines qu'il aimait. Arrétez de lui apprendre I'alphabet ou les couleurs en anglais ou a
compter. Chantez avec lui vos chansons « a vous » en le regardant dans les yeux et en faisant des mimigues et des
gestes. Evitez les jouets sonores.

2. Retrouvez les habitudes de jouer et d’étre ensemble !
Mangez ensemble, a table et parlez-lui de ce que vous mangez, laissez-le toucher et manipulez la nourriture ; on
mange mieux si on touche, on sent, on regarde avant de mettre dans la bouche. La télévision est éteinte.

Sortez les jouets qu’on manipule : cubes, gros lego, jeux a encastrer, puzzle en bois, et aussi votre vaisselle en bois
ou en plastique pour faire comme les grands : montrez ce qu’on fait avec, mettez-vous au sol et jouez avec lui ou
simplement regardez le faire. Jouez a faire semblant avec les poupées, la dinette ... Utilisez un garage avec des
voitures ou une ferme avec des animaux ... Pour des idées : allez sur le site » PAPOTO »

Regardez les livres ensemble : dans votre langue racontez lui des histoires

Demandez a papa de rentrer plus tot et d'aller faire des balades, demandez a la famille de s’occuper un peu de votre
enfant. Allez-vous promener plusieurs fois par jour ainsi vous serez moins tenté de craquer. Allez a la ludothéque, au
square, emmenez le faire les courses, il regardera autour de lui, parlez-lui beaucoup en désignant ce que vous voyez.
Sachez gu'on n’attrape pas de maladies dehors !
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Collectif surexposition écrans

CHSE

3. Multipliez les possibilités de rencontrer d’autres enfants
Allez a la mairie pour vous renseigner sur les inscriptions a la halte-garderie ou la créche, si c'est difficile demandez a
votre médecin d’appuyer votre demande ; renseignez-vous, il y a peut-étre un lieu d'accueil parents-enfant (LAPE)
dans votre ville ou vous pourrez aller avec lui.

Essayez de mettre votre enfant en collectivité le plus souvent possible :

o Les plus petits : créche, halte jeux, halte-garderie, maison des parents et sorties au square
o Les plus grands :
= Journée compléte a I'école dont cantine et étude I'aprés-midi
= Mercredi et vacances scolaires : centre de loisirs
=  Week-end : activités extrascolaires le samedi et beaucoup de sorties méme en hiver.

4. Poursuivez le bilan et le suivi médical de votre enfant
Consultez 'ORL pour faire un test d’audition méme si vous pensez que votre enfant entend bien

Consultez un ophtalmologiste pour vérifier sa vision méme si vous pensez qu'il voit bien
Faites une demande de bilan au centre médical et psychologique (CMP) de votre ville
Poursuivez sa prise en charge au CMP méme si vous réussissez a arréter les écrans

Poursuivez ou commencez son suivi (psychologue, psychiatre, neuropédiatre, psychomotricien, orthophoniste ...)
méme si vous réussissez a arréter les écrans

Poursuivez ou commencez sa prise en charge en centre spécialisé comme d’autres professionnels vous I'ont
conseillé

5. Informez-vous et partagez avec toute votre famille
Consultez le site COSE sur internet (quand votre enfant ne serapas la!)

Collectif surexposition écrans ; www.surexpositionecrans.fr

Ou vous trouverez des informations et des témoignages de parents.

Procurez-vous le livre « les écrans : 10 clés pour les utiliser en famille de maniére raisonnée » chez Hatier du
docteur Dieu Osika

IMPORTANT

Lisez cette feuille avec la nourrice, les grand parents et toute la famille

Informez les autres parents autour de vous des effets des écrans

Figure 23 : Ordonnance de sevrage aux écrans élaborée par le Docteur Sylvie Dieu Osika
(126)
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3.1.3 Les enjeux du débat scientifique — entre scepticisme et promotion du
numérique
Certains chercheurs, comme Franck Ramus (directeur de recherche au Centre national de la
recherche scientifique et professeur a I’Ecole normale supérieure), appellent a la prudence face
a une diabolisation systématique du numérique et adoptent une position nuancée, considérant
que :

- Lesrisques attribués aux écrans sont souvent exagérés ou insuffisamment prouvés. Le
lien entre usage des écrans et effets négatifs n’est pas clairement établi comme causal ;

- Les inquiétudes peuvent susciter une panique morale, c’est-a-dire une amplification
médiatique et sociale de la menace que représentent les écrans, générant une forte
préoccupation publique et conduisant parfois a des mesures politiques ou sociales
strictes. Cette communication excessive et anxiogéne autour des écrans pourrait
¢galement stigmatiser les familles et culpabiliser les parents ;

- Le numérique est un progres porteur d’opportunités, et toute remise en cause serait
per¢ue comme une opposition au développement technologique. Les écrans peuvent
étre des outils d’apprentissage, de socialisation et de divertissement, lorsqu’ils sont
utilisés avec modération et accompagnement parental. L impact sur la sant¢ dépend

surtout du contenu et du contexte d’utilisation, davantage que de 1I’écran lui-méme.

Ainsi, malgré les signaux d’alerte sur les effets des écrans, les controverses soulignent la
nécessité d’une recherche rigoureuse et indépendante et d’un débat public éclairé pour

construire des politiques de santé adaptées aux réalités familiales.

3.1.4 La responsabilité de I’Etat

Servane Mouton, neurologue et co-présidente de la Commission d’experts sur les écrans,
souligne le role central que doit jouer I’Etat face a ce « désastre sanitaire » (127). Selon elle, il
est essentiel de mettre en place une formation structurée et coordonnée des professionnels
médicaux, paramédicaux et de 1’enseignement sur les enjeux sanitaires, environnementaux et
sociétaux du numérique. Actuellement, les connaissances reposent largement sur I’initiative
individuelle, et la sensibilisation des familles est majoritairement assurée par des associations,

ce qui montre I’urgence d’un engagement institutionnel.

107

(CC BY-NC-ND 4.0) WATRIN



Le CoSE partage cette position et demande la mise en place d’'une campagne nationale de
sensibilisation, fondée sur I’expertise de professionnels de terrain indépendants de I’industrie
du numérique et de I’audiovisuel. Elle viserait a mieux informer les familles et a élaborer des
dispositifs pratiques, comme des accords familiaux sur I’usage des écrans (125). Le site du
collectif propose déja plusieurs outils :
- Des chartes familiales inspirées du « Family Media Use Plan» de 1’Académie
Américaine de Pédiatrie (cf. annexe 3) ;
- L’« écrantomeétre », outil pédagogique pour mesurer et réguler le temps d’exposition
des enfants aux écrans ;
- Des affiches, par exemple destinées aux maternités : « Ne cherchez pas votre bébé sur

Insta, il est dans vos bras ! ».

Ces multiples auteurs insistent également sur le principe de précaution, applicable lorsqu’un
risque potentiel pour la santé humaine est suspecté mais que les preuves scientifiques restent
incomplétes ou incertaines. Son application permettrait de protéger les populations
vulnérables, en adoptant une approche préventive sans attendre des preuves irréfutables :

réduire 1’exposition aux écrans pour favoriser un développement sain et équilibré.

3.1.5 Ecrans et apprentissage a I’école : opportunités et limites
L’usage des écrans a I’école suscite un débat important. Ces outils offrent des avantages : accés
interactif aux ressources, individualisation de 1’apprentissage selon le rythme de chaque éleve
et préparation a évoluer dans un environnement numérique. Cependant, ils présentent aussi des
limites : risque d’exces d’écran, remplacement des méthodes traditionnelles (livres, travail sur

papier) et inégalités d’acces.

Le «plan tablettes », lancé en 2013, visait a intégrer les technologies numériques dans
I’enseignement en fournissant tablettes, ordinateurs et acces a internet. Le rapport de la Cour
des comptes, remis en 2019 et portant sur la période 2013-2017, souligne plusieurs
incohérences : un investissement conséquent (2,39 milliards d’euros) mais un déploiement jugé
« sans stratégie » et « inachevé » (128). Ces équipements ont €té introduits sans harmonisation
nationale, sans formation initiale des enseignants et « sans cadre de référence partagé sur les

bénéfices et risques ».
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Aujourd’hui, le Ministére de I’Education nationale encadre I’usage des outils numériques via
la « Stratégie du numérique pour I’éducation 2023-2027 » (129). Cette feuille de route promeut
une intégration raisonnée, en accompagnement enseignants et familles, en diffusant des reperes
d’usage pour limiter les exceés et prévenir les risques (santé, attention, socialisation), en
promouvant des usages pédagogiques ciblés et en renforcant 1’éducation critique aux contenus
numériques. L’objectif est de concilier inclusion et bien-Etre des éléves, tout en utilisant les

¢crans en complément des méthodes traditionnelles.

Les recherches et retours d’expérience confirment 1’intérét d’une approche équilibrée. L’étude
sur les livres numériques de Tiffany Munzer, pédiatre et membre de I’ Académie américaine de
pédiatrie, montre que 1’animation et la sonorisation excessives peut nuire a la valeur
pédagogique et rendre plus difficile I’interruption de 1’activité par les enfants (130). Les retours
des enseignants confirment ces observations : bien que les outils numériques augmentent
souvent la motivation et la participation des éléves, ils peuvent limiter la dimension
collaborative de 1’apprentissage, 1’attention se focalisant davantage sur 1’appareil que sur le
partage et I’interaction entre pairs.

Ainsi, pour un usage efficace et sécurisant, les écrans doivent étre intégrés de maniere hybride,
en complément des méthodes traditionnelles, avec une régulation adaptée et un

accompagnement pédagogique clair.

3.2 Bon usage des écrans et recommandations

A la lumiére de ces débats et controverses, les sociétés savantes et académies émettent des
recommandations sur 1’usage des écrans. En tant que professionnel de sant¢, il est important
de les connaitre, afin de guider les parents dans I’introduction et I’encadrement des écrans au

quotidien.

3.2.1 Reégle « 3-6-9-12 »

Une des regles les plus connues provient de la campagne « 3-6-9-12 », lancée en 2008 par
Serge Tisseron, psychiatre et docteur en psychologie. Elle repose sur quatre ages clés dans le
développement de I’enfant, correspondant a 1’évolution de ses besoins :
- Avant 3 ans: Favoriser les interactions sociales (parler, jouer) pour acquérir des
compétences essentielles a la vie en communauté, tels que le langage, la motricité et la
concentration. Les écrans doivent €tre écartés autant que possible afin de ne pas freiner

ces apprentissages fondamentaux ;
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De 3 a 6 ans : Exposer les enfants progressivement aux écrans, sous une vigilance
étroite :

o Réguler la durée : maximum 30 minutes a 3 ans, jusqu’a 1 heure a 6 ans, de
préférence en journée et hors des repas, permettant a I’enfant de découvrir la
notion de temporalité ;

o Limiter I’exposition aux pieces communes et transformer ce temps d’écran en
un moment partagé avec un proche ;

De 6 a9 ans : Utiliser les écrans comme supports créatifs (photographie, dessin, vidéos)
et profiter de ces activités pour responsabiliser 1’enfant, notamment sur le droit a
I’image ;

De 9 a 12 ans: Aborder les dangers spécifiques des écrans et d’internet, afin de
minimiser les risques (cyberharcélement, acces a des contenus illicites) ;

Apres 12 ans : Rester disponibles pour ’accompagnement parental et poursuivre la
régulation de I'usage des écrans, méme si I’enfant recherche davantage de liberté, afin

de limiter les impacts négatifs, comme ’usage des écrans la nuit ou pendant les repas.

Le flyer représentant les différentes balises est disponible en annexe 4.

3.2.2 Reégle «les 4 pas »

Sabine Duflo, psychologue clinicienne, identifie quatre moments clés durant lesquels les écrans

doivent étre proscrits :
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Le matin : Les stimuli des écrans mobilisent 1’attention et la concentration des enfants
avant 1’école ;

Les temps de repas : Les écrans, en particulier la télévision, freinent la discussion et
limitent le développement du langage ;

Les moments se déroulant dans la chambre de 1’enfant : L’« électronisation » de la
chambre constitue un risque réel, entrainant une réduction du temps de sommeil et une
perte de controle parental sur les contenus visionnés ;

Avant le coucher : La lumic¢re bleue émise par les écrans peut retarder
I’endormissement et réduire la qualit¢é comme la quantit¢ du sommeil, en inhibant la
sécrétion de mélatonine, hormone impliquée dans la régulation du cycle veille-

sommeil.
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Ces quatre temps doivent étre consacrés a des activités favorisant le développement cognitif et

socio-affectif, telles que le langage, la réflexion, I’imagination et I’autonomie.

L’affiche des « 4 pas » est présentée en annexe 5.

3.2.3 Recommandations de ’Arcom

Les contenus audiovisuels accessibles aux enfants et adolescents peuvent comporter des
images ou messages inadaptés a leur age. Pour protéger ce jeune public, I’Arcom a pour rdle

de réguler la communication audiovisuelle et numérique.

Les recommandations de 1’Arcom ont pris forme avec la création, en 2008, de la campagne
« Enfants et écrans ». Cette initiative vise a sensibiliser les parents et toutes les personnes
encadrant des enfants aux risques liés a 1’exposition aux écrans, tout en promouvant des
pratiques numériques adaptées a 1’age des enfants.
Depuis sa création, la campagne se décline en deux temps forts annuels :
- Une session en juillet, diffusée a la télévision du vendredi 4 au lundi 7 juillet dernier et
qui propose des conseils généraux pour encadrer 1’'usage des écrans chez les enfants.
Elle est accompagnée du dépliant « Utiliser les écrans, ¢a s’apprend », qui rassemble
I’ensemble des conseils pratiques de I’ Arcom, a savoir :
o Un usage qui s’adapte a I’age de I’enfant, avec la nécessité de vérifier la
signalétique a I’écran :
= Avant 3 ans : Ecrans interdits (télévision fortement déconseillée) ;
= De 3 a 8 ans : Programmes pour enfants uniquement et sur une durée
limitée (pas plus de 30 a 40 minutes par jour). La visualisation des
journaux télévisés n’est pas recommandée chez les moins de 8§ ans ;
= A partir de 8 ans : Limite maximale d’une heure par jour ;

o Les écrans doivent étre utilisés sous surveillance parentale et hors de la chambre
de I’enfant ;

o Pour minimiser le risque d’isolement dont peut étre a I’origine tout appareil
numérique, les parents doivent privilégier le réel au virtuel, en proposant des
activités sans écran (sorties en famille, jeux de société, activités sportives...) ;

o Le visionnage des écrans doit se faire a distance, jamais dans 1’obscurité, et

privilégier un programme complet plutot que le « zapping », qui peut étre a
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I’origine d’un déficit attentionnel. Les écrans sont également a éviter le matin,
pendant les repas et le soir avant I’heure du coucher ;

o Concernant les contenus en ligne sur internet, les parents ont pour devoir
d’attirer I’attention de leurs enfants sur la publication de contenus personnels et
des représailles qui peuvent en découler (usurpation d’identité, détournement
d’images par exemple). Ils doivent également &tre responsabilisés quant aux

infractions pouvant étre commises en ligne.

Le dépliant est disponible en annexe 6.

- Une session en novembre, qui met [’accent sur la signalétique jeunesse, déja présentée
dans la section sur les contenus inadaptés, qui classe les programmes selon 1’age
minimal recommandé. Elle est diffusée chaque année pendant au moins trois semaines
a partir du 20 novembre, journée internationale des droits de I’enfant. La derniére
édition, qui s est déroulée du 20 novembre au 10 décembre 2024, comprenait de courtes
vidéos dans lesquelles des enfants de tous ages témoignaient de leur expérience face a
des images susceptibles de les choquer. Un spot radio accompagnait également la

campagne, afin de toucher un public plus large.

3.2.4 Recommandations du Groupe de pédiatrie générale
En 2018, le Groupe de pédiatrie générale (GPG), membre de la Société francaise de pédiatrie,
en partenariat avec 1’Union nationale des associations familiales (UNAF), a publié un
document intitulé « L’enfant et les écrans : recommandations a destination des pédiatres et des
familles » (131). Ce texte s’appuie sur un état des lieux des usages d’écrans chez les enfants en
France, les inquiétudes des professionnels de santé face aux effets d’un usage excessif, ainsi
que sur les bénéfices possibles d’un usage encadré. Il reprend des initiatives francaises, comme
la regle des « 3-6-9-12 », et des recommandations internationales (Académie des Sciences,

Académie Américaine de pédiatrie par exemple).

Le GPG formule cinq messages clés destinés a étre relayés aupres des familles :
- Reconnaitre 1’évolution et la place croissante des écrans dans le quotidien, sans les
diaboliser, car ils comportent risques et bénéfices et nécessitent un usage réfléchi plutdt

qu’une interdiction systématique ;
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- Réserver les écrans aux espaces collectifs et les exclure des chambres, afin de limiter
I’exposition non surveillée et de maintenir un encadrement parental ;

- Instaurer des temps sans écran, notamment lors des repas, le matin et le soir avant le
coucher, afin de préserver le sommeil, I’attention et la qualité des échanges familiaux ;

- Prévenir I’isolement social, en veillant a ce que le numérique ne remplace par les
interactions sociales, familiales et amicales, essentielles au développement ;

- Accompagner la parentalité, en aidant les parents a établir des régles, discuter des
contenus et soutenir activement ’enfant, les écrans devenant ainsi un véritable « outil
de parentalité ».

La prévention des usages numériques ne reléve pas uniquement des pédiatres. Elle

concerne 1’ensemble des professionnels de santé, invités a s’appuyer sur ces cing

recommandations pour aborder le sujet de fagcon proactive : « ils doivent s’impliquer et se

convaincre de leur role essentiel dans cette nouvelle prévention ».

Comme I’ Académie Américaine de pédiatrie, le GPG recommande la mise en place d’un « plan
familial média », définissant des regles adaptées a I’age, impliquant tous les membres du foyer
et encourageant les activités hors écran et la discussion sur la sécurité en ligne. Cet outil, qui
doit étre régulierement réévalué, permet de structurer les pratiques numériques et de soutenir

la parentalité sans imposer de limites d’age ou de durée rigides.

Les auteurs soulignent toutefois des limites. Ces recommandations ne reposent pas
exclusivement sur des preuves scientifiques robustes mais davantage sur des consensus
d’experts et des données observationnelles. De plus, les seuils d’age proposé€s ne sont pas
toujours appuyés par des données épidémiologiques précises et doivent étre adaptés en fonction

du contexte familial et des ressources parentales.

3.2.5 Recommandations des Académies des sciences, de médecine et des

technologies

En 2019, les Académies des sciences, de médecine et des technologies ont publié¢ un appel
intitulé « L enfant, 1’adolescent, la famille et les écrans - appel a une vigilance raisonnée sur
les technologies numériques » (101). Elles y formulent des recommandations générales pour

réguler ['usage des écrans et encourager a une vigilance face a la « révolution numérique ».
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Elles rappellent que 1’usage des écrans doit étre adapté a 1’age, tant en quantité qu’en contenu,
et précisent les points suivants :

- Avant 3 ans : Ne pas laisser d’écrans a disposition, en particulier ceux que 1’enfant peut
manipuler (téléphones, tablettes) ;

- De 3 a 10 ans : L’utilisation des écrans doit étre sous surveillance parentale stricte
(fixation d’un temps maximal afin que I’enfant appréhende le concept d’autorégulation,
limitation a des écrans partagés pour favoriser le dialogue et non-utilisation en soirée) ;

- Aprés 10 ans: Les parents doivent rester attentifs a d’éventuels changements de
comportement pouvant étre liés aux écrans (troubles du sommeil, repli social par
exemple) ;

- A tout age, les parents doivent aussi réfléchir a leur propre usage, car les enfants ont
tendance a les imiter ; un dialogue familial ouvert est ainsi recommandé pour discuter

des risques et des bénéfices des outils numériques.

En complément de ces recommandations aux familles, les trois académies adressent un appel
aux pouvoirs publics, en encourageant notamment le développement de recherches sur les
addictions comportementales ou encore les problématiques développementales. Elles attirent
¢galement I’attention sur I’impact des inégalités sociales, qui aggravent les effets négatifs d’un
usage excessif et limitent ’accés a une éducation numérique de qualité. Elles recommandent
donc de soutenir les publics les plus vulnérables et de former les professionnels intervenant

aupres des jeunes afin de favoriser une appropriation plus responsable des écrans.

3.2.6 Recommandations du gouvernement et du Haut Conseil de la santé
publique
En février 2022, le gouvernement, via Adrien Taquet, secrétaire d’Etat en charge de I’enfance
et des familles, a lancé le plan « Pour un usage raisonné des écrans par les enfants et les jeunes »
(132), directement inspiré des avis du Haut Conseil de la santé publique (HCSP) :

- 1% avis publié le 12 décembre 2019, intitulé « Effets de I’exposition des enfants et des
jeunes aux écrans » (133), suivi par la rédaction en janvier 2020 d’un rapport contenant
I’ensemble des données scientifiques (134) ;
2¢me avis datant du 8 mars 2021, nommé « Effets de 1’exposition des enfants et des

jeunes aux écrans (seconde partie) : de I’usage excessif a la dépendance » (135).
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3.2.6.1 lIer avis du HCSP

3.2.6.1.1 Recommandations pour les parents et les encadrants
Les écrans sont a proscrire avant 1’Age de 3 ans (avant 5 ans pour les écrans 3D) et leur présence
est déconseillée dans les chambres a tout age. Chaque utilisation doit étre encadrée par
I’autorité parentale, afin d’adapter le type d’écran et le contenu a 1’age de I’enfant. Il est
recommand¢é d’interrompre 1’usage des écrans au moins une heure avant le coucher, afin de
préserver la durée et la qualit¢ du sommeil, et de les éviter pendant les repas. L usage des
¢crans doit étre intentionnel (et non motivé par I’ennui) et limité dans le temps, avec des heures

de début et de fin clairement définies, pour ne pas empiéter sur les autres activités.

Pour faciliter I’application de ces recommandations, les parents et encadrants doivent
¢galement respecter certaines régles :

- Se contrdler dans leur propre usage des écrans, afin de montrer 1’exemple aux plus
jeunes ;

- Encourager les enfants a pratiquer des activités collectives et favoriser I'usage des
¢crans de maniére partagée plutdt qu’individuelle ;

- Accompagner les jeunes dans leur utilisation des écrans, afin de les aider a trouver un
équilibre : Limiter le temps d’écran pour préserver leur santé, tout en évitant une
restriction trop stricte qui pourrait créer des différentes entre camarades. La bonne mise
en ceuvre de cet accompagnement nécessite cependant une formation aux risques liés a

une utilisation excessive des écrans.

3.2.6.1.2 Recommandations a I’attention des autorités sanitaires
Dans ce contexte, le « Permis internet », lancé en 2013 par la Gendarmerie et AXA Prévention,
permet aux ¢éleves de CM1 et CM2 de développer une posture critique face aux écrans. Depuis
sa création, pres de 3,9 millions d’éléves ont suivi cette formation, assurée par la Gendarmerie,
la Police nationale et la Préfecture de police lors d’interventions en milieu scolaire.
Dans son 1* avis, le HCSP a recommandé¢ d’inscrire ce dispositif dans un plan national plus
large de formation numérique, incluant la formation des encadrants et le soutien aux parents

pour reconnaitre les signes d’un usage excessif et connaitre les ressources disponibles.

3.2.6.2 2°"¢ qyis du HCSP

Bien que le sujet principal de cet avis soit I’analyse du degré d’addiction lié aux écrans, une

partie est également consacrée aux recommandations pour un usage raisonné des écrans. Ces
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derniéres renforcent celles du premier avis de 2019 et introduisent certaines nouveautés,
notamment a destination des professionnels de santé. Le HCSP les invite a :
- Aborder I'usage des écrans en consultation et consolider leurs connaissances et
compétences sur les impacts des outils numériques sur la santé ;
- Mettre en place des consultations d’addiction sans substances, destinées aux jeunes
dont I’usage des écrans serait problématique, afin de délivrer des conseils pour réguler
cet usage ou, si nécessaire, orienter vers des structures adaptées pour la prise en charge

de ces troubles.

Dans ce document sont également abordées succinctement des recommandations en vigueur a
I’étranger. Certains pays asiatiques ont par exemple instauré des restrictions trés strictes,
comme la mise en place d’un « shutdown law », qui interdit les jeux en ligne entre minuit et 6
heures du matin.

Depuis, d’autres limitations ont été mises en place en Chine, comme la restriction du temps
d’écran selon 1’age : 40 minutes pour les moins de 8 ans, 1 heure pour les 8-16 ans et 2 heures
pour plus de 16 ans, avec une fermeture automatique des applications une fois le temps écoulé.
Un « mode mineur » est également en discussion, visant a bloquer 1’acces a internet pendant la

nuit sur les smartphones, contrdle assuré directement par les fournisseurs téléphoniques.

3.2.6.3 Plan d’actions du gouvernement

Ce plan, fond¢ sur les avis du HCSP, vise a soutenir un usage raisonn¢ des écrans chez la
population pédiatrique, en proposant des outils destinés aux parents, aux encadrants et aux
jeunes :

- Campus de la parentalité : Accessible en ligne via le portail jeprotegemonenfant.gouv.fr

ou sur le terrain grace a des associations, ce dispositif accompagne les parents face a
I’usage des outils numériques par leurs enfants. La création d’un site institutionnel
permet de centraliser des ressources fiables et d’accéder facilement a une information
vérifiée. Il propose notamment des reperes d’utilisation des écrans selon 1’age (abordés
par la suite), ainsi que divers formats (quiz, articles, vidéos, podcasts) présentant les

risques d’un usage inappropri¢ ;

- Baromeétre annuel de Iutilisation des écrans en France : Il permet d’adapter les mesures

de prévention aux usages réels observés chez les jeunes ;
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- Plateforme d’évaluation et de certification des compétences numériques Pix : Outil en
ligne permettant d’attester des compétences numériques des €léves (136). Son objectif
est d’aborder a la fois les bénéfices et les risques du numérique a travers cinq domaines:
information et données, communication et collaboration, création de contenu,
protection et sécurité, et environnement numérique. Testée des la rentrée 2022 dans 12
départements pour les éléves dés le CM1 (avec obtention d’un passeport Pix en 6°™°),
elle a été généralisée a I’ensemble du territoire francgais des la rentrée 2023. Depuis, Pix
s’adresse également aux collégiens, aux lycéens et aux étudiants de 1’enseignement
supérieur, en remplacement du B2i (Brevet informatique et internet), comme présenté

dans le tableau ci-dessous.

Tableau 18 : Dispositifs Pix et certification des compétences numériques par niveau scolaire

NIVEAU SCOLAIRE DISPOSITIF OBJECTIF CERTIFICATION

Attestation de

Initiation aux sensibilisation (non
CMI - CM2 Pix Junior compétences officielle) =
numériques passeport Pix en
6éme

, ) Certification Pix
Evaluation et

(officielle,
) ) développement des
6°me — 3eme reconnue au niveau
compétences
national),
numeériques .
obligatoire en 3™
Pix
, Certification Pix
Evaluation et
_ . (officielle, reconnue
Lycée et enseignement certification des
au niveau national),
supérieur compétences

] obligatoire en
numériques ]
terminale

Le plan met également a disposition des outils accessibles a tous, dans I’optique de favoriser
un usage raisonné des écrans :
- Websanté « Fil Santé Jeunes » : Site offrant un soutien aux 12-15 ans par des

professionnels (médecins, psychologues), avec messagerie et ligne téléphonique
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anonymes et gratuites. Créé en 1995 par le Ministére chargé de la Santé, il a été
redynamisé en 2022 dans le cadre du plan national ;

- Mini-série « La famille tout-écran » : Série qui met en scéne une famille dont les
parents peinent a réguler les écrans et qui aborde cette problématique avec humour et
pédagogie. Elle a méme donné lieu a une bande dessinée éducative destinée aux pré-
adolescents (Dans la téte de Juliette), ainsi qu’a un guide pratique sur la parentalité
numérique ;

- Plateforme numérique « FamiNum » : Permet aux familles d’élaborer gratuitement une
charte personnalisée d’usage du numérique et propose des défis hebdomadaires pour

soutenir 1’éducation numérique en famille.

Enfin, ce plan d’action gouvernemental a ét¢ complété par un volet sanitaire, matérialisé par le

rapport « Enfants et écrans : a la recherche du temps perdu », abord¢ juste ci-dessous.

3.2.7 Recommandations de la « Commission d’experts sur I’impact de

I’exposition des jeunes aux écrans »
A la demande du président de la République Emmanuel Macron, une commission d’experts a
été constituée en janvier 2024 pour analyser les enjeux liés a I’exposition des enfants aux
écrans. Coprésidée par la neurologue Servane Mouton et le psychiatre Amine Benyamina, elle
regroupait dix spécialistes issus de la santé publique, de la pédiatrie, de la psychologie, de
I’éducation et des sciences sociales.
Le rapport « Enfants et écrans : a la recherche du temps perdu », remis le 30 avril 2024, dresse
un état des lieux des usages numériques chez les jeunes et formule des recommandations,
fondées sur des données scientifiques et organisées en six axes (84):
- Encadrement de I’exposition aux écrans selon 1’age :
o Pas d’écran avant 3 ans ;
o Usage fortement limité et accompagné entre 3 et 6 ans ;
o Exposition modérée et contrdlée apres 6 ans ;
- Acces aux téléphones portables et aux réseaux sociaux :
o Interdire le téléphone portable avant 11 ans ;
o Limiter ’accés a internet aux 11-13 ans ;
o Proscrire I’acces aux réseaux sociaux avant 15 ans (contre 13 actuellement, sous

réserve d’un accord parental) ;
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Régulation des contenus numériques :

o Bannir les dispositifs numériques favorisant 1’addiction, tels que les fils de
déroulement infinis ou les recommandations personnalisées basées sur le
comportement ;

o Encourager I'utilisation de réseaux sociaux congus selon des principes éthiques
(définition et liste des réseaux qui restent a étre établies) ;

Protection des données personnelles : Renforcer la sécurité et la confidentialité des
informations de la population pédiatrique sur les plateformes numériques ;

Formation des professionnels : Sensibiliser et former les acteurs de santé, de
I’éducation et du numérique aux enjeux liés a 1’exposition des jeunes aux écrans ;
Recherche et évaluation : Encourager la recherche scientifique sur les effets de
I’exposition aux écrans sur le développement physique, cognitif et psychosocial des

enfants et adolescents.

Ce rapport a donné lieu a plusieurs mesures gouvernementales récentes, présentées ci-apres.

3.2.8 Politiques publiques récentes

Le gouvernement a récemment adopté plusieurs mesures visant a encadrer I’utilisation des

écrans chez la population pédiatrique :

Loin®2023-566 du 7 juillet 2023 : Instaure une « majorité numérique », fixant a 15 ans
I’age a partir duquel un mineur peut s’inscrire seul sur les réseaux sociaux sans le
consentement de ses parents (137). Elle prévoit également des dispositifs pour lutter
contre la haine en ligne, avec des messages de prévention (incluant le 3018) et un
signalement renforcé des contenus illicites (cyberharcelement, chantage, atteinte a la
vie privée, etc.). Son application effective reste toutefois dépendante de décrets et de

validations européennes ;

Arrété ministériel de juin 2025 : Interdit formellement I’exposition des enfants de
moins de 3 ans aux écrans dans tous les lieux d’accueil du jeune enfant (créches,
assistantes maternelles, etc.) (138). Pour accompagner cette mesure, la Caisse nationale
de I’ Assurance maladie prévoit de fournir un guide aux parents, rappelant I’interdiction
et proposant des reperes d’usage selon I’age : aucun écran avant 3 ans, usage tres limite

et supervisé entre 3 et 6 ans, et jamais d’écran pendant les repas ou avant le coucher ;
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Dispositif « Portable en pause » : Généralisé a tous les colléges publics des la rentrée
2025, il impose aux ¢leves de laisser leurs téléphones éteints et rangés, selon des
modalités locales inscrites au réglement intérieur (139). Cette mesure vise a améliorer
le climat scolaire, favoriser la concentration et prévenir le cyberharcélement. Une

extension possible aux lycées est a I’étude ;

Recommandations sur I’age de possession du téléphone : Les autorités politiques
préconisent de repousser la possession d’un téléphone portable a 11 ans, voire 13 ans

si I’appareil permet un acces a internet ;

Campagne nationale sur les 1 000 premiers jours : Lancée en novembre 2021 par Santé
publique France et la Ministére des Solidarités et de la Santé, elle sensibilise les jeunes
et futurs parents a ’importance de cette période pour le développement de I’enfant. Un
site internet et une application dédiés ont aussi été développés. Voici quelques
exemples d’actions récemment mises en ceuvre dans le cadre de cette campagne :

o Généralisation depuis 2022 d’entretiens prénataux et postnataux pour
accompagner les jeunes parents des les premiers instants ;

o Publication le 1° janvier 2025 d’une nouvelle version du carnet de santé, qui
aborde I’usage des écrans chez les enfants. Elle présente leurs effets négatifs et
integre, dans la rubrique « surveillance médicale » (a chaque age cl¢ soit lors
des 20 examens de santé obligatoires, entre la naissance et 16 ans), des
directives précises, telles que « ne laissez pas votre enfant devant un écran
(télévision, smartphone...) car cela nuit au développement de son cerveau », et
des mesures de suivi pour €valuer 1I’exposition aux €crans (140) (cf. figure 25).
Cette action répond a certaines observations du CoSE : les parents ne regoivent
pas systématiquement d’informations sur les effets des écrans lors des visites
médicales, et bien que le carnet de santé comporte des recommandations a ce
sujet, celles-ci sont peu consultées par les parents et rarement relayées par les

professionnels de santé¢ ;
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Votre enfant et les écrans

Interagir directement avec votre enfant est la meilleure fagon de favoriser
son développement.

Avant 3 ans, pas d'écrans. Ne laissez pas votre enfant dans une pigce ol un écran
(téléviseur, tablette, ordinateur... ) est allumé, méme s'il ne le regarde pas.

Entre 3 et 6 ans, I'usage des écrans doit rester occasionnel, limité & des contenus 4 qualité
éducative et accompagné par un adulte.

Ces conseils permettent de préserver votre enfant des effets négatifs des écrans,
notamment sur le sommeil, le manque d'activité physique et la vue.

Pour faciliter I'endormi et améli
avant son coucher.

le sommeil, & tous les écrans 1h

Ne lui donnez pas de tablette, de smartphone, de casque audio ou des écouteurs pour
le calmer ou I'endormir.

Dans les transports, plutét que de donner votre téléphone a votre enfant, pensez &
prendre des livres, une boite de jeux ou de quoi dessiner.

Essayez aussi de réduire votre propre temps d‘écran en présence de vos enfants pour

rester disponible et renforcer votre lien avec eux.

o5 g .
@;} Votre enfant a 5 mois

A 5 mois, votre bébé :

- manifeste ses émotions, €( Entre 4 et 9 mois votre

Lo N : enfant fait généralement
s‘accroche & vous quand il est 2 siestes : une OV
dans vos bras, une en début d'aprés-midi,

- remarque la présence de une en fin d'aprés-midi. )

personnes qu'il ne connait pas.

Ne laissez pas votre enfant devant un écran (télévision, smartphone...)
car cela nuit au développement de son cerveau.

om
Examen médical a 5 mois

Date :

jour mois amnee
Poids: |, | | kg Taille:. | | Jecm PC:_ | |, lcm
Allaitement : lait maternel exclusif[ | mixte [ lait infantile exclusif ']

Début de la diversification alimentaire : non [ ouill

Mode d'accueil domicile [] collectif assistante maternelle ||
EXAMEN CLINIQUE

Auscultation cardiaque normale non[] ouill
Examen respiratoire normal nonl] ouill
Examen abdominal normal non[] ouill
Examen cutané normal nonll ouill
Tonus axial normal nonl’] ouill
Tonus des membres normal non[’] ouil’l
Hernie inguinale nonl] ouill

Hanches (recherche d'une instabilité ou d'une limitation de I'abduction) :
«Hanche droite normale:  nonC ouild
= Hanche gauche normale: non[| ouil]

Si anormal, orientation pour :  radiographie du bassin [ avis spécialisé [ ]

24 44
ViSioN Position de couchage adaptéc - non | ouill
Globes aoulaires de taille normals nenl” ouil’l Conseils donnds pour la prévention de la mert inattendua _
Paupitres tombantes non D ouill du nourrisson et du syndrome du bébé secoud ouill
Taille différente des pupilles non ouill Informaticn sur le risgue de dépression post-partum - cuil]
Tache blanche sur I'ceil ou dans l'oeil nenl— ol ) o ) .
Reflets anormaux dans les yeux nenl” ouilll Interactions parent{s)ibébe, conseils donnds © ouill
Poursuite oculaire normale nan L ouil] Sensibilisation aux risques environnementaux : ouill
Mystagmus/mouvements anormaux des yeux non ouil]
Strahisme nanl” ouill Lenfant est-il exposé aux dcrans sans interaction avec un adulbe 7
jamais 1 <1 faisfsemaine [ =1 faisfsemaine [
AUDITION
Réagitalawoix  nonll ouil | au bruit non ouill Synthese de la consultation
Se retourne sur un bruit produit hors de sa vue non T oui ] (indiquez ici lea éventuelles particularités cliniques, les traitements entre
. o . les examens complémentaires pratiqués ou pr les dati
Tympan droit normal non ] oui ] neon visible [
Tympan gauche normal non ] ouilTl non visible [
DEVELOPPEMENT
Tient sa téte stable sans osciller nonl owil]
Tient assis en tripode, avec appui sur ses mains nonl_ ouil]
Saisit un objet tenu a distance nen ouill Perteur d'un trait drépanccytaire hétdrozygote : ouil
Utilise une main ou lautre, sans préférence non_ owil_| - nonl -
Cligne les yeux  l'approche d'un objet vers I'aeil gauche ou P'esil droit non ouil . L - y
- - Si non, date des vaccinations & rdaliser ;... o 20
Produit des sons variés bes; ubaw cgas ebos smar.) non_  ouill Awis mécical spécizlisé demandé : ouil | Siou précisers ..
Tourne la téte pour rega ui parle non_| ouil]
Orientation wers : autre professionnel de santé | rcol]
Structure pluridisciplinaire {centre de référance, réseau, CAMSE..) [
e A D om0 O LT O I T D T T T T T O T IO D
5i certains items ne sont pas acquis, revoir 'enfant a & mois.
Nem e,
Quealification : NN ... "WgF........
A l'age de 6 mois, . X
si vous avez coché au moins Cachat ot:sig iy
2 cases « non » dans 2 champs §'il existe par ailleurs un facteur
de couleur différente, de risque de TND etfou
arienter vers une PCO'. une régression des compétences
etfou des compertements
Scannez ce QR code particuliers, se reporter
pour consulter en ligne 4 la page 113 pour connaitre
Je formulaire la conduite a tenir.
1 Plat=forme de coordination ot d'crientation 46

Figure 24 : Extraits de la nouvelle version de 2025 du carnet de santé (140)
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o Nouvelle campagne de sensibilisation, programmeée du 1 septembre au 31
décembre 2025, mettant 1’accent sur les interactions parent-enfant et rappelant
que « les interactions parent-enfant pendant les 1 000 premiers jours seront
d’autant plus efficaces et qualitatives s’il n’y a pas d’écran » et que « les écrans

ne sont pas recommandés pour les enfants de moins de 3 ans » (141).

Certaines mesures restent en attente, notamment une proposition de loi déposée en janvier 2023

visant a imposer 1’inscription d’un message d’information sur les emballages et les publicités

des principaux écrans (tablettes, t€léphones portables, ordinateurs), afin de sensibiliser aux

risques liés a un usage excessif. Bien que cette loi ait été adoptée en premicre lecture par

I’Assemblée nationale le 7 mars 2023, sa mise en ceuvre dépend désormais de 1’adoption

définitive et de la publication des décrets d’application (142).

Face aux risques liés a I’'usage des écrans, le gouvernement renforce donc progressivement ses

mesures pour protéger la santé de la population pédiatrique. Les reperes d’age a recommander

aux familles, en tant que professionnel de santé, sont les suivants (consultables sur le site

jeprotegemonenfant.gouv.fr) :
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Avant 3 ans : Aucun écran, méme en bruit de fond, afin de favoriser I’interaction avec
I’environnement et les adultes ;

3 a 6 ans : Usage tres limité, centré sur des contenus €ducatifs et accompagné d’un
adulte, tout en préservant le jeu libre et le développement sensoriel ;

6 a 11 ans : Usage progressif avec un accompagnement parental renforcé et pauses
régulicres ;

A partir de 11 ans : Possibilité d’avoir un téléphone sans internet pour développer
I’autonomie ;

Avant 13 ans : Les enfants ne devraient pas avoir de smartphone connecté a internet en
raison des risques liés a leur maturité ;

Avant 15 ans : Acces aux réseaux sociaux déconseillé, avec discussion sur la « majorité

numérique » européenne.
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4 Role de prévention du pharmacien d’officine face aux risques

des écrans pour la santé : élaboration de deux ouvrages a

destination de la population pédiatrique

La conception d’ouvrages de prévention sur les risques liés aux écrans destinés a la
population pédiatrique constitue un enjeu majeur de santé publique. Produire des outils
pédagogiques, accessibles et fondés sur des données scientifiques validées permet en effet de
sensibiliser efficacement les familles et leurs enfants. Les supports produits, présentés ci-apres,
représentent un levier essentiel de prévention primaire : ils contribuent a limiter 1’apparition de
troubles liés aux usages numériques en promouvant, dés le plus jeune age, des pratiques

adaptées et une hygiéne numérique équilibrée.

4.1 Le pharmacien d’officine : un acteur clé de la prévention en santé

publique
Le pharmacien d’officine, professionnel de santé de proximité, occupe une place stratégique
dans la prévention en santé publique. Grace a sa disponibilité sans rendez-vous et a la régularité
des contacts avec les familles, il bénéficie d’un acces privilégié pour aborder de nombreux
sujets de santé. Son role dépasse largement la dispensation de médicaments : interlocuteur de

confiance, il est souvent sollicité pour des conseils immédiats, pratiques et personnalisés.

Dans le domaine de 1’'usage des écrans, le manque d’information des parents contribue
fréquemment a une surexposition des enfants, les écrans étant parfois utilisés comme moyen
de calmer ou d’occuper. En sensibilisant les familles a un usage raisonné et adapté, le
pharmacien participe a la protection du développement de 1’enfant et a la prévention des effets
négatifs liés a une exposition excessive. Il peut encourager I’accompagnement parental,
valoriser I’exemplarité, proposer des alternatives aux écrans et relayer des supports éducatifs
(et favoriser leur appropriation).

Le pharmacien joue également un role dans le repérage précoce des situations a risque. En
observant les comportements, les habitudes familiales ou les inquiétudes exprimées au
comptoir, il peut orienter les parents vers les professionnels les plus adaptés, tels que les

pédiatres, les médecins généralistes ou encore les orthophonistes par exemple.
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En somme, par sa mission d’éducation, de conseil et d’orientation, le pharmacien d’officine

constitue un acteur essentiel de la prévention en santé publique.

4.2 Etat des lieux des connaissances et pratiques des équipes officinales a

I’aide d’un questionnaire

Pour appuyer la conception d’ouvrages pédagogiques sur 1’usage des écrans par la population
pédiatrique, un état des lieux des connaissances et pratiques des équipes officinales a été réalisé

a I’aide d’un questionnaire destiné aux professionnels d’officine.

4.2.1 Objectifs et population cible

Le questionnaire a été congu pour analyser la perception des écrans par les équipes officinales,
la place de ce sujet dans leur pratique quotidienne et les connaissances mobilisées lors des
¢changes avec les familles. Ses objectifs principaux sont :

- Mesurer la connaissance des effets des écrans sur différents domaines du

développement (sommeil, langage, attention, comportement, etc.) ;

- Explorer la fréquence et les modalités de délivrance des conseils adressés aux parents ;

- Identifier les difficultés rencontrées pour aborder cette thématique a 1’officine ;

- Evaluer I’intérét des professionnels pour des supports pédagogiques destinés aux

familles et aux enfants.

La population cible comprenait 1’ensemble des professionnels travaillant en officine :
pharmaciens titulaires et adjoints, préparateurs et étudiants en pharmacie et tout membre de

I’équipe officinale impliqué dans 1’accueil et le conseil des famille.

Les participants ayant répondu pouvaient recevoir gratuitement les deux ouvrages €laborés
dans le cadre de cette these. Les retours éventuels ne sont pas analysés ici mais pourront

ultérieurement contribuer a I’amélioration de ces supports.

4.2.2 Structure et contenu du questionnaire
Le questionnaire comportait plusieurs sections permettant une analyse compléte des pratiques
et représentations :
- Informations professionnelles : Type de structure, statut du répondant et ancienneté

d’exercice, afin de contextualiser les réponses ;
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- Connaissances relatives aux écrans :

o Signes d’alerte et repérage : Un ensemble d’items permettait d’identifier les
signes que les professionnels associent a un usage problématique des écrans
(isolement, troubles du sommeil, irritabilité, retard de langage...) ;

o Recommandations officielles sur I'usage des écrans chez les enfants ;

o Expérience en matiére de formation ou d’utilisation de supports destinés a
informer les parents ;

- Pratiques professionnelles et aisance dans le conseil : Les questions exploraient :

o La fréquence a laquelle les professionnels abordent le sujet des écrans avec les
parents ;

o Les situations dans lesquelles le théme des écrans est le plus souvent
évoqué (troubles du sommeil, retards de langage, difficultés scolaires, etc.) ;

o Le niveau d’aisance pour donner des conseils ;

o Les obstacles ressentis (manque d’outils, crainte de culpabiliser les parents,

manque de temps, etc.) ;

Le questionnaire est présenté dans son intégralité en annexe 7.

4.2.3 Modalités de diffusion et recueil des réponses
Le questionnaire a été diffusé par voie électronique, notamment au sein de groupes
professionnels de pharmaciens et d’équipes officinales. Cette modalit¢ a permis un acces
simple et flexible, compatible avec les contraintes d’une activité professionnelle soutenue. De
plus, sa conception informatique a facilité I’enregistrement et 1’analyse des réponses, tout en
garantissant que le questionnaire reste rapide et simple a remplir, d’une durée de 2 a 3 minutes,

afin de ne pas étre percu comme fastidieux.

La collecte combinait des données quantitatives, issues de questions fermées ou d’échelles
d’appréciation, et des données qualitatives, recueillies via des questions ouvertes permettant
aux participants d’exprimer suggestions et besoins spécifiques.

Les réponses ont été recueillies de maniére anonyme. Seuls les contacts des participants

souhaitant recevoir les ouvrages ont été collectés afin de leur transmettre les supports

correspondants.
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4.2.4 Analyse des résultats

Le questionnaire a recueilli 40 réponses. Les résultats sont synthétisés dans le tableau ci-

dessous, accompagnés de leur interprétation et des principaux enseignements qui peuvent en

étre tireés.

Tableau 19 : Synthese des résultats du questionnaire sur les connaissances et pratiques des
équipes officinales concernant les écrans et la santé pédiatrique

Profil des

répondants

- Genre : Féminin a 95% ;

- Profession : Pharmaciens adjoints (57,5%), pharmaciens titulaires
(12,5%), préparateurs en pharmacie (22,5%), étudiant en pharmacie
(5%), apprenti préparateur (2,5%) ;

- Ancienneté : Variée ;

- Lieu d’exercice : Principalement milieu urbain (57,5%).

=> Les répondants regroupent I’ensemble des professionnels d’officine et
leur ancienneté et lieu d’exercice sont variables : leur profil permet ainsi de

représenter différentes réalités d’exercice et d’approche du conseil familial.

Connaissances sur
les écrans et la

santé des enfants

- 100% des répondants considerent que 1’exposition excessive aux écrans
peut affecter le sommeil, I’attention/ la concentration et les émotions/
I’humeur ;

- Dr’autres effets sont mentionnés fréquemment : langage (92,5%), santé
physique (95%), migraine (87,5%) et céphalée de tension (67,5%), risque
d’addiction (85%), épilepsie photosensible (75%) ;

- La quasi-totalité des répondants (97,5%) a identifi€ les écrans comme un
facteur de risque d’« isolement social », tandis que seulement 27,5% ont
mentionné leur role dans le soutien social ;

- 35% des répondants ont coché « troubles autistiques », qui constitue un
item piege : les TSA sont des TND et ne sont donc pas causés par les
écrans.

= Les principaux effets des écrans ont bien été identifiés, tandis que

d’autres, plus nuancés ou faisant 1’objet de débats, comme 1’isolement social

ou les TSA, restent moins connus et suscitent des perceptions divergentes.
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- Concernant la connaissance des recommandations officielles sur ’'usage
des écrans chez la population pédiatrique, une grande majorité des
répondants (82,5%) en a entendu parler sans en maitriser les détails,
tandis que 7,5% les connaissent précisément et 10% n’en ont pas
connaissance ;

- Un peu plus de la moiti¢ des participants n’a jamais re¢u de formation ni
consulté de documents spécifiques sur cette thématique. Parmi ceux qui
ont déclaré en avoir bénéficié, un seul mentionne une formation
spécifique, tandis que 45% indiquent avoir eu recours a une lecture ou a
une documentation ponctuelle ;

- La grande majorité des répondants (85%) ne connait pas d’outils, de
campagnes ou de supports destinés a informer les parents sur les risques
liés aux écrans. Parmi ceux qui en connaissent, certains ont précis¢ la
nature des supports, tels que des affiches en salle d’attente, des flyers ou
des documentaires télévisés, sans mention des sources. Un répondant a
cité la nouvelle version du carnet de santé, et un autre le site « Réseau

Morphée ».

=> Ces résultats suggérent que les campagnes et ressources existantes pour
informer les familles sont peu connues. Parallelement, si les effets négatifs
des écrans sont généralement bien identifiés, un écart subsiste entre les

connaissances théoriques et les outils pratiques disponibles.
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Pratiques

professionnelles

- L’évocation du sujet des écrans avec les familles est variable : souvent
(2,5%), parfois (42,5%), rarement (27,5%) et jamais (27,5%) ;

- Les situations déclenchant le conseil incluent principalement les troubles
du sommeil (89,7%), les problemes de comportement (27,6%) puis les
difficultés scolaires (10,3%) ;

- Les conseils sont transmis oralement (aucun support écrit n’étant remis
par les répondants), et interviennent soit lors de discussions spontanées

(41,4%), soit a la demande des parents (31%).

- Les obstacles a une prévention plus systématique identifiés sont :
o Un manque de temps (22,2%) ;
o L’absence d’outils pédagogiques adaptés (55,6%) ;
o Des connaissances insuffisantes sur les recommandations et les
risques (47,2%) ;
o Un faible intérét ou une faible demande de la part des familles
(52,8%), parfois expliqués par la faible proportion d’enfants dans la

patientele, selon un répondant.

=> Ces résultats montrent que 1’évocation du sujet des écrans a I’officine
reste tres variable et se fait surtout en réponse a des situations problématiques
déja présentes, notamment les troubles du sommeil. Les conseils,
exclusivement oraux et non accompagnés de supports, reposent davantage
sur D’initiative individuelle que sur une démarche structurée de prévention.
Les obstacles identifiés (manque d’outils adaptés, connaissances limitées,
faible demande des familles et contraintes de temps) indiquent que les
conditions ne sont pas réunies pour une prévention systématique.

Ainsi, I’ensemble de ces €léments met en évidence un potentiel de prévention

encore largement sous-exploité au sein de 1’équipe officinale.
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Perception du role
de I’équipe

officinale

- Concernant leur niveau d’information, seuls 5% des répondants estiment
étre suffisamment informés pour conseiller les familles sur les risques
liés aux écrans. La majorité (60%) se considére comme « partiellement »

informée, tandis que 35% déclarent ne pas 1’étre du tout.

- Interrogés sur le role que peut jouer I’officine dans la prévention aupres

des familles, les répondants expriment des positions diversifiées :

@ Un role central, en fournissant conseils
et accompagnement aux familles

@ Un réle modéré, mais important
ponctuellement

Un réle trés limité ou marginal
@® Aucun réle
@ Je ne sais pas

o Au total, 75% des participants consideérent que 1’équipe officinale a
un role a jouer dans cette thématique, qu’ils jugent central (32,5%)
ou modéré mais pertinent ponctuellement (42,5%) ;

o Parmiles 32,5% de répondants attribuant a I’équipe officinale un role
central dans I’accompagnement et le conseil auprés des familles, plus
d’un tiers déclare ne pas se sentir suffisamment informé pour assurer

pleinement cette mission.

=> Ces résultats montrent un décalage important entre le role que les
répondants attribuent a 1’équipe officinale et leur propre niveau de maitrise
du sujet. Cela souligne un besoin clairement identifi¢ : renforcer la formation
et les ressources a destination des officinaux pour leur permettre de remplir

pleinement leur mission de prévention.

Intérét pour les
supports

pédagogiques

- 85% des participants ont souhaité recevoir les deux supports proposés
dans le cadre de cette these, afin de pouvoir les tester et les utiliser en

officine.
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- Certains ont partagé des commentaires qualitatifs sur le sujet de la these :

o « Sujet intéressant et peu commun en pharmacie, former les futurs
professionnels de santé au cours des études serait un avantage ! »

o « Excellent sujet de thése, je suis intéressée par la documentation,

Commentaires ]

merci. »

libres
o « Bravo pour ce sujet essentiel et bon courage. »

=>» Ces remarques témoignent de I’intérét de la profession officinale pour le

théme abordé.

Les résultats montrent que, malgré une bonne connaissance globale des effets
déléteres des écrans et un intérét marqué pour disposer de supports éducatifs,
. les professionnels d’officine manquent de formation, d’outils pratiques et
Synthése d’aisance pour aborder systématiquement cette thématique, ce qui limite
aujourd’hui leur potentiel pourtant largement reconnu en matiere de

prévention.

4.3 Elaboration des ouvrages pédagogiques

Deux supports pédagogiques ont été concus pour sensibiliser les enfants et leurs familles a un

usage raisonné des écrans :

- Mon ami Bunny, un livre pour accompagner le rituel du coucher a travers une lecture
partagée entre parent et enfant. Cette histoire du soir vise a favoriser le dialogue familial
autour des écrans et a encourager la réflexion sur leur usage ;

- «A la redécouverte des écrans », un livret d’activités pour les éléves de primaire (Age
conseillée : 8 a 11 ans). Il a été élaboré pour accompagner les enfants dans une démarche
active et ludique, les aidant a identifier les effets positifs et négatifs des écrans tout en leur

proposant des alternatives concretes.

Les deux ouvrages sont a retrouver dans leur intégralité en annexe (cf. annexes 8 et 9).
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MON AMI BUNNY

Ecrit par Fanny WATRIN

Etudiante en Béme année de phamacle 4 Lyon

versian £

Figure 25 : Pages de couverture des ouvrages réalisés dans le cadre de cette these

4.3.1 Matériel et méthode

4.3.1.1 Meéthodologie de conception

4.3.1.1.1 Phase documentaire
Des recherches préliminaires ont ét¢é menées afin de recenser les connaissances actuelles
relatives :
- Aux effets globaux de I’exposition aux écrans sur la santé de la population pédiatrique ;
- Aux recommandations officielles concernant le bon usage des écrans (gouvernement
francais, Société francaise de pédiatrie, HCSP, etc.) ;
- Aux leviers de sensibilisation jugés efficaces pour les enfants et leurs familles (auto-

¢valuation, narration, outils ludiques).

4.3.1.1.2 Définition des objectifs pédagogiques
Pour chaque ouvrage, des objectifs spécifiques ont été définis :
- Mon ami Bunny : instaurer un moment d’échange parent-enfant autour des écrans, favoriser
la verbalisation des pratiques numériques et susciter une prise de conscience sans

culpabilisation. ;
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-« Aladécouverte des écrans » : informer les enfants de maniere ludique, les responsabiliser

quant a leur usage des écrans et leur proposer des alternatives concretes.

4.3.1.1.3 Ecriture et élaboration des contenus
Le livre a été rédigé sous la forme d’une histoire fictive intégrant des ¢léments de la vie
quotidienne de I’enfant (famille, école, jeux), avec des personnages auxquels il peut s’identifier
(doudou, parents, maitresse).
Le guide d’activités comprend des questionnaires, un quiz ainsi qu’un diplome, tous centrés

sur les bonnes pratiques numériques.

La conception de ces supports destinés aux enfants a repos¢ sur ’identification de trois axes

clés pour garantir leur accessibilité :

- Langage : adaptation du vocabulaire a 1’age de la population cible, en utilisant des mots
simples dans le livre et en définissant des termes plus techniques, tels que « hormone »,
dans le guide ;

- Mise en page : éviter les textes justifiés, les blocs trop denses et I’italique ; privilégier
I’alignement a gauche, des phrases courtes, un interligne suffisant et une structure aérée ;

- Typographie : choix d’une police facilement lisible et de taille adaptée, afin de favoriser le

confort de lecture.

4.3.1.1.4 Validation et relecture
Les deux documents ont fait I’objet d’une relecture par différents acteurs :
- Des professionnels de santé (pharmaciens, médecin, orthophoniste) ;
- Des enseignants de maternelle et de primaire ;
- Des parents volontaires.
Ces lectures croisées ont permis de garantir 1’accessibilité des contenus sur le plan linguistique

et pédagogique.

4.3.1.1.5 Format et diffusion
Apres avoir été initialement diffusés en format papier a des fins de test, les ouvrages ont ensuite
été proposés aux équipes officinales ayant répondu au questionnaire d’état des lieux, sous

format PDF imprimable.
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4.3.1.2 Présentation détaillée des ouvrages

Tableau 20 : Caractéristiques principales des deux ouvrages pédagogiques

Mon ami Bunny

« A la redécouverte des écrans »

Public visé

- Enfantde 5a 8 ans
- En lecture accompagnée par un parent

ou un adulte

Enfant de 8 4 11 ans

En autonomie ou en groupe

Objectif - Initier une réflexion douce et Sensibiliser les enfants aux effets d’une
principal bienveillante sur I’usage des écrans, en exposition prolongée aux écrans de
instaurant un moment d’échange entre maniére ludique et participative
parent et enfant durant le rituel du
coucher
Contenu et | - Impact des écrans sur le sommeil, les Définition et role d’un écran
structure émotions (notamment celles ressenties Risques pour la santé et conseils
lors de I’interruption de leur utilisation), Quiz sur les notions abordées
les relations sociales et la concentration Les écrans et le sommeil : agenda du
- Equilibre entre temps passé devant les sommeil
écrans et vie quotidienne Dessin (expression libre)
- Via une structure narrative classique Diplome de fin de parcours a visée
(situation initiale, conflit, résolution) valorisante
facilement compréhensible
Format - Histoire illustrée fictive 16 pages

-« Morale » de fin

- 21 pages

Impression A5 possible
Peut étre utilisé a la maison ou encore

en classe
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Fondement

pédagogique

Récit : suscite des émotions et facilite
I’appropriation du message

Langage simple, facilement accessible
aux enfants

Personnages attachants pour favoriser
I’identification (peluche)

[lustrations colorées congues pour
maintenir

stimuler I’intérét et

I’engagement de I’enfant

Apprentissage par le jeu

Répétition visuelle et symbolique des
messages clés

Outils d’auto-évaluation

Langage clair, accessible et non
moralisateur

[Mlustrations visuellement attrayantes
pour capter [D’attention des jeunes

lecteurs

Intérét

pédagogique

Créé un espace d’échange bienveillant
favorisant la verbalisation des habitudes
numériques des le plus jeune age ;

Introduit des notions clés de maniére
indirecte et non culpabilisante, a travers

le ressort narratif.

Encourage la réflexion individuelle sur
les habitudes numériques et favorise la
prise de conscience des effets
physiologiques et psychologiques li¢s a
un usage excessif des écrans ;

Propose des solutions positives et
accessibles pour réguler le temps passé
devant les écrans, sans les diaboliser ;
Transmet des messages de prévention

au travers d’activités ludiques et

adaptées a 1’age des enfants.

4.3.2 Perspectives de mise en ceuvre

4.3.2.1 Intégration dans les actions de prévention santé

Les outils pédagogiques ont été congus pour étre diffusés et utilisés dans différents contextes.

Ils peuvent étre mis a disposition en officine, a ’occasion d’échanges spontanés avec les

patients ou dans le cadre d’actions thématiques de sensibilisation, portant par exemple sur le

sommeil ou 1’usage des écrans. Leur utilisation peut également s’étendre aux cabinets

d’orthophonie et a I’animation de groupes scolaires. Enfin, dans les écoles maternelles et

primaires, ces supports peuvent étre intégrés a des séances dédiées a la santé ou au

développement des compétences psychosociales (communication, gestion des émotions), en

collaboration avec les enseignants, afin de favoriser une appropriation adaptée par les enfants.
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4.3.2.2 Evaluation et ajustement

Afin de parvenir a la version PDF imprimable proposée aux répondants du questionnaire, une
version « pilote » des outils a été testée aupres de pharmaciens enseignants a la faculté de Lyon
ainsi que de familles volontaires, afin de recueillir des retours qualitatifs et quantitatifs.
Plusieurs ajustements ont été réalisés au fur et a mesure des retours, notamment pour le guide
destiné aux ¢€léves de primaire :

- Adaptation du vocabulaire: un travail important de reformulation a ét¢é mené en
collaboration avec une institutrice de primaire ;

- Ajustement de la typographie : modification de la police et alignement systématique du
texte a gauche (au lieu de le justifier), afin d’améliorer la lisibilité, notamment pour les
enfants dyslexiques ;

- Modification de la formulation du dipldme en fin de guide : certains slogans initiaux
pouvaient encourager 1’usage des écrans (par exemple, « diplome du chef des écrans » ou

« meilleur pilote des écrans »), et ont donc été remplacés par des formulations neutres.
Les modifications ont été apportées et les outils diffusés aupres des équipes officinales ayant

répondu au questionnaire d’état des lieux ; les retours optionnels des participants permettront

désormais une amélioration continue des supports.
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CONCLUSIONS GENERALES

THESE SOCUTENUEPAR: Mme WATRIN Fanny

L'évolution rapide du paysage numérique a profondément modifié le quotidien des enfants et des adolescents.
Les écrans occupent aujourd’hui une place centrale dans la vie familiale, scolaire et sociale. Cette présence
constante, souvent précoce, constitue un enjeu essentiel de santé publique.

L'analyse de la littérature scientifique confirme la multiplicité des impacts potentiels des écrans. Leur wtilisation
excessive ou inadaptée perturbe le sommeil, réduit le temps consacré aux interactions sociales, favorise certains
troubles du comportement, altére I'attention, augmente la sédentarité et participe, de maniére indirecte, au risque
de surpoids. Les effets sur la vision, [a posture ou la santé mentale soulignent la nécessité d’'un accompagnement
éducatif dés le plus jeune age.

Les é&crans ne doivent pas étre considérés uniquement comme un facteur de risque : lorsqu'ils sont utilisés avec
discernement, ils permettent d’acceder a de nouvelles formes d'apprentissage, encouragent la créativité et
facilitent la communication. Ainsi, I'enjeu n'est pas de les proscrire, mais de guider leur usage afin d'en préserver
les bénéfices tout en limitant les risques.

Le questionnaire mené auprés des équipes officinales révéle un intérét marqué pour la prévention, mais
egalement une insuffisance de formation et d'outils adaptés. Les professionnels identifient correctement les
principaux effets négatifs des écrans, mais manquent de ressources pratiques pour accompagner les familles et
instaurer un dialogue constructif. Les difficultés exprimées portent notamment sur le manque de temps, 'absence
de supports pédagogiques et la crainte de culpabiliser les parents. Cet état des lieux confirme la nécessité de
renforcer la formation des équipes officinales ainsi que leur accés a des supports fiables, cohérents avec les
recommandations nationales. Dans ce contexte, le pharmacien d'officine occupe une place privilégiée. Sa
disponibilité, sa proximité avec les familles et son role reconnu d'interlocuteur de confiance en font un acteur
incontournable de [a prévention.

L'élaboration de deux outils pédagogiques constitue une réponse concréte & ce besoin. Le premier, une histoire
destinée aux plus jeunes, favorise des échanges bienveillants au moment du coucher et sensibilise F'enfant aux
habitudes numériques. Le second, un livret d'activités pour les éléves de primaire, permet une compréhension
active des effets des écrans et propose des alternatives concrétes, accessibles et amusantes. Ces outils, testés
et ajustés avec des professionnels et des familles, ont vocation & é&tre utilisés en officine, a I'école ou dans d'autres
lieux d’éducation et de soins.

Les perspectives ouvertes par ce travail sont multiples. Une diffusion élargie de ces supports pourrait contribuer
a renforcer les messages de prévention et & harmoniser les conseils délivres aux familles. Leur utilisation dans le
cadre de campagnes locales ou nationales, ainsi qu'une évaluation de leur impact sur les pratiques familiales,
constitueraient des prolongements pertinents. De plus, l'intégration systématique de la thématique des écrans
dans la formation des professionnels de santé et des personnels éducatifs apparait indispensable pour répondre
aux enjeux croissants associés au numerique,
Ainsi, cette thése souligne que la prévention ne peut reposer sur un seul acteur : elle nécessite une collaboration
étroite entre les familles, les professionnels de santé, les enseignants et les institutions. Favoriser un usage
raisonné, éclairé et accompagné des écrans constitue un enjeu essentiel pour protéger la santé et le
développement de la population pédiatrique, tout en Iui permettant d'évoluer sereinement dans un monde
numeérique en constante évolution.

Le Président de la thése, Vu et permis d'imprimer, Lyon, le 08/12/2025

Nom: Vu, le Directeur de lInstitut des Sciences Pharmaceutiques et

Biologigues, Faculté de Pharmacie

JANOLY DUMENIL Audrey

Signature;
Pour le Président de 'Université Claude Bernard Lyon 1,
Professeur C. DUSSART
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ANNEXES

Annexe 1: Fiche pratique de ’OMEDIT Grand Est sur la prise en charge de la sécheresse
oculaire a [’officine

ar Omedt  Conseil officinal : ."'nURshm

Dpmresess 1 ey La sécheresse oculaire T ot
Symptomes :
# Sensation d'inconfort, de grains de sable, géne visuelle, picotements ou = Touche principalement les sujets agés
brilures oculaires, larmoiement... et les femmes
» Fatigue oculaire
c Photophobie, baisse soudaine d’acuité visuelle et/ou douleur =
consultation ophtalmologique en urgence
Facteurs de *  Symptdémes associés : céphalées,
Qui risque ? vomissements, vertiges...
* Sécheresse liée a une pathologie
\1/ (syndrome de Gougerot-Sjéren,
Non Polyarthrite rhumatoide...)
\I/ * Chirurgie ophtalmique ou laser
* Contexte : port de lentilles de
contact, corps étranger...
Oui <— latrogénie ?
A Déclaration de \l/ * Collyres avec
pharmacovigilance r} ammonium IV,
Non sympathomimétique,
@ \l/ o dérivés atropinigues
S Mesures non médicamenteuses : éviction des Psychotropes
$ facteurs déclenchants +++ (benzodiazépines
s antidépresseurs
\ o -
* Hydratation réguliére !ml:pbrlimmldqules et
Consultation o Y * Ambiances enfumées ou polluées : éviter la fumée du tabac Irr;c:a 'tii: dz IZ
médicale ;,\ Y .= Air sec ou climatisé : humidifier I'air sérofonine
- . ’
4 T ) 4 * Vent et soleil : protection par lunettes neuroleptiques
- * Travail prolongé sur ordinateur ou devant la télévision : phénothiaziniques...)
faire des pauses et cligner des paupiéres réguliérement . Beta-bloquants
* Port de lentilles de contact : respect des conseils d’entretien »  Antiparkinsoniens
et ne pas les porter tant que la géne persiste - Antihistaminiques
Et * |sotrétinoine

* Tout médicament

. e ticholi ique...
Prise en charge médicamenteuse : Attt sl

Substituts lacrymaux “
& choisir de préférence en unidoses sans conservateur, compatible avec les lentilles r’
de contact Pour les porteurs de
* Chlorure de sodium lentilles de contact :
*  Polymeéres de vinyl dter les lentilles
* Polyméres de méthylcellulose jusqu’a guérison
Au
choix Gels de carboméres

Hyaluronate de sodium
+/-

Compléments alimentaires : vitamines, minéraux cofacteurs enzymatiques, acides gras essentiels (oméga-3)
\%

Si absence d’amélioration sous 72h ou aggravation

V2 du 09/01/20

Sources : Moniteur Formation — Cahier 2 du n°2801 Collyres et pommades ophtalmigues (Novembre 2009) ; Le Moniteur Formation — Cahier 2 du n®3191 L'ophtalmologie
au comptoir (Septembre 2017); Collége des Ophtalmologistes Universitaires de France (COUF) — Traumatismes oculaires (2017); Cespharm — Réle du pharmacien face aux
affections oculaires (Février 2008); Réalités ophtalmoloigues — Cahier 1 du n*194 Traitements de |a sécheresse oculaire : des cas les plus courants aux plus difficiles (Juin
2012}
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La sécheresse oculaire : médicaments associés

{ Substituts lacrymaux = larmes artificielles

Mécanisme d’action : compensation du manque de larmes, normalisation de I'osmolarité, dilution
des médiateurs de I'inflammation et lubrification de la surface de I'ceil.

Posologie Effets indésirables Grossesse ? Allaitement ?

VISCOSITE FAIBLE — ACTION DE COURTE DUREE (SECHERESSE LEGERE)

N . ¢ 3 A N Y
Chlorure de sodium 1 goutte 3 a 4 fois par Légere irritation et géne @

jour (max 8 gouttes) de I'ceil

1 goutte 4 a 6 fois par

jour (povidone)
Polymeéres de vinyle
(povidone seule ou en 1 goutte 3 a 4 fois par - .
. . . Irritation oculaire
association avec alcool jour ou plus si
polyvinylique) nécessaire
(povidone/alcool
polyvinylique)

VISCOSITE HAUTE - ACTION DE PLUS LONGUE DUREE (SECHERESSE MODEREE A SEVERE)

1 goutte 2 a 4 fois par

jour ou plus si Vision trouble, irritation
nécessaire oculaire, prurit
(carmellose) (carmellose)

hypromellose
Polymeéres de e

méthylcellulose
(hypromellose,

A
Picotements A carmellose
carmellose...) 1goutte 4 a 6 foispar  (hypromellose)

jour (hypromellose)

1 goutte 3 a 5 foispar  Irritation oculaire,

SR jour trouble visuel bref

VISCOSITE TRES HAUTE — ACTION DE LONGUE DUREE (SECHERESSE TRES SEVERE)

Validé par : ARS Grand EST, OMEDIT Grand Est, URPS Pharmacien Grand Est

1 a 2 gouttes aussi
Hyaluronate de sodium souvent que Trouble visuel bref A
nécessaire

Alterner différentes classes de collyres en fonction des
situations (ex. : privilégier les formes liquides en cas de

gg Avoir en fonction du médicament
. conduite automobile)

V2 du 9 janvier 2020

Sources : Résumé des Caractéristigues du Produit ; Dorosz Guide pratigue des médicaments (2019); Centre de référence sur les Agents tératogénes
Ihttee s f flareat fel
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Annexe 2 : Tableau récapitulatif des mesures constitutives de la politique ministérielle de
lutte contre le harcélement

g-
c (Eh
m

w

PORT

v
v

EUEREEN

100 % PREVENTION

Coordinateurs harcélement dans tous les
établissements scolaires via le dispositif
pHARe

Formation de tous les enseignants, personnels
'éducation, AESH et professionnels de |a
jeunesse et des collectivités

1000 services civiques dédiés dans tous les
lieux de viede l'enfant

Systématisation de la sensibilisation des
éléves et des parents

Des cours d’empathie pour développer les
compétences psychosociales des éléves

Formation de tous les éducateurs sportifs et
des bénévoles

Sensibilisation renforcée des présidents de
fédérations,des directeurs techniques
nationaux, et des directeurs régionaux et
départementaux de la jeunesse, de |'éducation
et des sports

100 % DETECTION

Numéro unique : 3018

Plus de personnel dédié au
harcélement dans chaque académie
Questionnaire soumis a tous les
éléves dés le CE2 pour un recueil
systématique de la parole

Stage de détection aux risques pour
les parents volontaires

Temps de parole dédiés pour les
éléves et les parents

< <« ©

{

Suivi systématique de la lutte contre
le harcélement dans les contrats de
délégation des fédérations
Controles renforcés de I'Inspection
générale de I'éducation, du sport et
de la recherche (IGESR)

{

. 00 % SOLUTIONS

\/ Equipes académiques d'intervention
Changement d‘établissement
de I"éléveharceleur en cas de
harcélement grave

J Protection renforcée des
sportifscontre le cyberharcélement

NUMERIQUE

POLICE -
GENDARMERIE

JUSTICE

SANTE

AR

LA N RN

Diffusion d'un livret de prévention contre le
cyberharcélement auprés des enfants en école
primaire

Label « Parents, parlons numérique » pour les
associations qui accompagnent les familles

Pré ions par les policiers et les

gendarmes en milieu scolaire pour sensibiliser
les familles aux risques encourus
Renforcement de la formation pour tous les
policierset les gendarmes

Renforcement de la formation des magistrats
et du personnel de la Protection judiciaire de
la jeunesse

Mobilisation des professionnels de justice pour
sensibiliser les éléves a cette infraction et aux
risques de sanctions encourus

Création de modules de fi dédiés au
repéragedes troubles anxieux et dépressifs
chez I'enfant

Intervention des professionnels de santé dans
les établissements scolaires tout au long de
I'année

Coopération territoriale renforcée entre les
professionnels de santé et les personnels de
santé scolaire

Consolidation du réseau des maisons des
adolescents pour en faire une ressource
d'expertise pour le personnel scolaire

V Bouton de signalement qui
renvoie vers la plateforme 3018 sur
I'ensemble des réseaux sociaux

¢ Passeport numérique Pix 6° pour
sensibiliser aux risques et aux gestes
4 adopter en ligne pour tous les
éléves de 6°

\/ Grille dévaluation commune (police,
gendarmerie, justice)
pour mieux prendre en compte
les dépGts de plainte

~/ Comités locaux d’aide aux Victimes
(Clav) : un référent éducation,
police-gendarmerie et justice a
I'échelle locale dans chaque parquet

J Grille d*évaluation commune (police,
gendarmerie, justice) pour mieux
prendre en compte les plaintes

« Travail avec les professionnels de
santé pour améliorer les
signalements des cas de harcélement

MEN] - Octobre 2023

\/ Exclusion du réseau social quia
serviau délit, d'une durée de six mois
aun an, en cas de harcélement grave

\/ Mise en place d’un dispositif
nationalharmonisé par I'Office des
mineurs (Ofmin)pour une meilleure
prise en charge des plaintes des
victimes

\/ Saisine systématique et immédiate
duprocureur pour chaque situation

préoccupante

\/ Référent harcélement dans tous les
tribunaux

J Sancti énal duées: stages

P g
de citoyenneté (parents + éléves);
justice restaurative ; réparation
pénale ; peines aggravées allant
jusqu'a dix ans en cas de suicide

\/ Confiscation du téléphone portable

\/ Renforcement du dispositif Mon
soutien psy :
« conditions d‘accés facilitées
pour les consultations avec des
psychologues
» augmentation du nombre de
séances prisesen charge par
I'Assurance maladie
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Annexe 3 : Charte familiale pour les enfants de plus de cing ans établie par le CoSE

Charte familiale
Les plus de cinq ans

Des zones sans écran :
Décider quelles sont les pieces de la maison qui doivent rester libres d’écran est la base de cette charte ;

n’hésitez pas a ajouter d’autres pieces particulieres a votre famille. Et essayez de respecter vous-méme ces
limites : votre exemple compte pour tout le monde.

- La cuisine ou la table a manger
- Lachambre a coucher

Des temps sans écran :

Choisir quels moments doivent étre libres d’écran doit faire partie de la routine quotidienne. Le coucher
et le repas sont des moments non négociables, mais d’autres « pauses » technologiques pendant la journée
sont aussi nécessaires surtout avec les plus jeunes.

- Une heure avant le coucher

- Les temps du repas

- Avant I'école

- Les temps en famille

- Pendant les devoirs scolaires

- Pendant les cours

- Entraversant la rue

- Les trajets en voiture sauf pour les longs trajets
- Autre

Des appareils mis en sommeil en commun :
Toutes les familles sont différentes mais faire en sorte de mettre a charger tous les appareils pour la nuit
en méme temps dans un méme endroit (dans une boite par exemple dans le salon) facilite bien les choses.

Les appareils numériques sont mis a charger :

- Dans le salon
- Dans la cuisine

Choisir et varier les contenus médias

Prendre le temps de choisir le contenu a voir est un élément essentiel : beaucoup d’émissions ou
d’applications se disent éducatives mais rien ne vaut votre propre contréle : ce programme (ou cette
application) est il bien adapté a 1I'age de mon enfant ? Hélas il n’existe pas de site non commercial animé
par des éducateurs comme « Common sense media » au USA ; Pour les vidéos n’oubliez pas les
recommandations d’age proposées par le CSA et pour les applications un site comme « La souris grise »
peut vous aider. Regarder ce qu’il regarde, jouer a ce qu'il joue c’est déja un bon début.

Utilisez les médias qui permettent des activités partagées, créatives. Diversifiez le type de média utilisé
comme pour 1’alimentation « varié et diversifié ».

Quand j’utilise un écran pour m’amuser je préfere :

- Regarder ensemble (avec un parent ou un adulte)

- Jouer ensemble (avec un parent ou un adulte)

- Regarder des contenus éducatifs choisis

- Utiliser un média qui me permet de jouer a plusieurs ou discuter a plusieurs

- Utiliser des applications éducatives ou créatives

- Ne pas jouer a des jeux vidéo a la maison ou chez les autres qui ne sont pas autorisés par les régles
familiales

- Ne pas télécharger des jeux ou des vidéos sans I'accord d'un adulte
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- Ne pas surfer sur des sites internet ou visionner des vidéos sans I'accord d'un adulte (pornographie ou
violence).

Equilibrer les temps connectés et déconnectés

Les appareils numériques font partie intégrante de notre vie. Les bénéfices de ces objets s'ils sont utilisés
modérément et de fagon appropriée sont évidents. Mais partager des vrais temps avec sa famille, ses amis,
est encore plus important.

En diminuant le temps d’écran j aurais plus de temps pour :
- Lire
- Faire un passe-temps sans écran
- Passer du temps avec mes arnis
- Jouer dehors
- Rester avec ma famille
- Rejoindre un groupe de musique ou de sport

Sommeil et activité physique
Tous les enfants ont besoin de beaucoup de sommeil et d’exercice chaque jour.

Je suis sir de dormir et de faire assez d'exercice
- En éteignant tous les écrans une heure avant le coucher
- Endormant (entre 9 et 12 heures avant 12 ans)
- En faisant une heure d’activité physique par jour

Pour une citoyenneté digitale

11 faut apprendre trés tot aux enfants combien il est important de garder des régles de bon comportement
méme quand on est sur I'internet ; Faire attention a son langage, ne pas dénigrer ou insulter les autres
tout cela doit étre répété. A I'inverse il faut rappeler que tout enfant a droit a la protection des adultes et
surtout de ses parents et donc que I’on n’a pas le droit de le maltraiter ou de le harceler sur internet.

- Jen'insulte personne ni harcéle personne en ligne

- Jerespecte la vie privée des autres personnes en ligne

- Je prends la défense des amis qui sont harcelés ou maltraités sur internet

- Je parle & mes parents ou a une personne de confiance si je me sens mal a I'aise des messages ou des
photos ou des vidéos que j'ai vues sur internet ou sur les réseaux sociaux

En sécurité avant tout
Protéger votre enfant dans le monde digital comme vous le protégez dans tout systeme ouvert et peu
contrdlé...

- Wérifier les paramétres de confidentialité des sites que fréquente (plutét que vous fréquentez avec..)
votre enfant
- Jene partage pas des informations personnelles en ligne

- Jene partage pas de photos personnelles en ligne
- Jene téléphone pas ni utilise mon téléphone quand je traverse la rue.

Les signatures
Papa
Maman

Les enfants :

(CC BY-NC-ND 4.0) WATRIN
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Annexe 4 : Regle « 3-6-9-12 » de Serge Tisseron
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Annexe 5 : Régle des « 4 pas » de Sabine Duflo

re “Votre enfant vous parle
attentif moins el vows lui répondez

meins quand la TV eal

allumée, quand vois

regardez volre portable.
‘Parter souvenl el regulierement

avec sen enfand slimule
son langage ef son inlelligence.
lea écrans n’aident pas
Uenfant a réfléchir.

8’ angeisser quand

il eal seul. Tl peul alors

Tgapargim gmﬂe:u_ .

le controle awr ce qui  la lumiére bleue des écrans inhibe
entre clans le cerveau de la mélalonine el retarde ['enlrée
Uenfant. Tis le protégent nalurelle dana le sommeil. lire une
dea images violenles ou histoire, chanler une compline, parier
pornographiques qui avec volre enfan! le calme el le sécurise.
sont lraumalisanies el ‘legarder un écran avant de

excilantes pour lui. & endormir produit ['effet inverse.

avoir
étre seul

Bien

dormir
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Annexe 6 : Dépliant « Utiliser les écrans, ¢a s’apprend » de I’Arcom

[Arco

Leréguiateur de la comenunication
audicvisuele et numerique

UTILISER
LES ECRANS
CA S'APPREND

\"\f | o |
-
|

UTILISER LES ECRANS,
CA S'APPREND

Parce qu'il faut admettre que le monde

celui qu i es et
celul que co i fants, et
que pourtant la vigilance parentale

ne peut p

I'ut ion du smartphone, il faut
outils. Des outils qui donnent quelques
pi 0 qui aident a trai la
ligne entre liberté et protection, selon

I pport, selon I’age.

Réussir a aider a accompagner au

mieux les enfants dans leur chemin de
développement qui intégre désormais
les écrans. C'est toute I'ambition de ce

dépliant

Laurence Pécaut-Rivolier

ﬁ A CHAQUE AGE, SA PRATIQUE

mm Moins de 3 ans : veillez & préserver votre
enfant des écrans (télévision, tablette
et smartphone). LUinteraction avec
le monde qui l'entoure est
essentielle au bon développement
du tout-petit (langage, motricité, etc.).

Une régle d'or : pas d'écran avant 3 ans.

mm De 3 a 8 ans : privilégiez des programmes
adaptés sur un temps limité. Une
consommation excessive d'écrans peut
entrainer des troubles du sommeil, de la vue
ou encore de |la concentration.

1 Veillez & ce que votre enfant ne regarde
que des programmes pour enfants, en
privilégiant des sessions courtes de
visionnage et pas plus de 30 a 40 minutes
par jour.

= A partir de 8 ans : accompagnez votre
enfant dans la découverte des écrans.
[1 Veillez a ce que les plus jeunes
ne passent pas plus d’'une heure
par jour devant un écran,
tous supports confondus.

mm Et quel que soit I'dge de votre enfant :

[ Pour une meilleure attention a Iécole,
éviter les écrans le matin;

1 Pour des repas plus conviviaux, privilégier
les repas sans écrans;

L1 Pour un sommeil réparateur, éviter
les écrans avant le coucher et dans la
chambre.

H A CHAQUE AGE, SON PROGRAMME

P> Suivez les catégories d'age indiquées par
la signalétique des programmes a la télévision
(-10 ans, -12 ans, -16 ans et -18 ans).

P Avant 8 ans, soyez attentif a ce que votre
enfant regarde des programmes jeunesse
adaptés,

Les journaux télévisés et les chaines
d’information sont déconseillés aux enfants de
moins de 8 ans.

P Au-dela de cet age, il est préférable gue le
visionnage de ces programmes se fasse en
présence d'un adulte. Celui-ci pourra, si besoin,
expliquer le contexte dans lequel s’inscrivent
certaines images ou propos susceptibles de
heurter I'enfant.

P Pour les jeux vidéo, vous pouvez consulter la

signalétique européenne, dite PEGI (Pan European

Game Information). Les pictogrammes PEGI
apparaissent sur I'emballage du jeu et indiquent

I'une des classes d’age suivantes : 3, 7, 12, 16 et
18. N’hésitez pas a tester un jeu avant de laisser

votre enfant y jouer.

EN LIGNE

@ Discutez avec votre enfant s'il souhaite
s‘inscrire sur un réseau social : I'inscription
requiert un dge minimal car il doit étre
capable de sens critigue.

@ Réfléchissez avant de publier des photos
de vos enfants : ce n'est pas un acte anodin.
C’est a I'enfant de choisir de s’exposer ou de
ne pas s'exposer, une fois adolescent.

@ Sensibilisez votre enfant au fait que les
images et informations qu'il publie peuvent
étre vues au-dela de son cercle d'amis et
utilisées par d'autres.

® Pensez a lui rappeler les régles de prudence
et de bien-vivre ensemble qui s'appliquent en
ligne comme ailleurs, par exemple :

- ne pas donner ses coordonnées
personnelles (adresse, numéro de
téléphone, etc.) & des inconnus;

- ne pas diffuser d'images et d'information
qui pourraient lui nuire ou faire du tort aux
autres.

@ En cas de cyber-harcélement ou d’exposition
a des contenus nuisibles, utilisez les
dispositifs de signalement mis en place par
les plateformes et les réseaux.

@ En cas d'exposition a des contenus illicites,
utilisez la plateforme Pharos du ministére de
I'Intérieur : www.internet-signalement.gouv.fr

@ Commettre une infraction en ligne revient &
en commettre une dans la vie. Sur Internet
aussi, il convient de respecter la loi et les
droits de chacun.

Q DIALOGUER, UNE NECESSITE

Les écrans font partie de notre quotidien et de
celui de nos enfants. Ils peuvent étre source de
découverte, d'enrichissement, d’apprentissage et
de divertissement.

Les enfants doivent pouvoir profiter des écrans
sans risque pour leur développement et leur
bien-étre. Pour cela, il faut éviter les excés. Dans
tous les cas, discutons-en avec eux.

«Utiliser les écrans, ¢a s'apprend!»

Face a la multiplication des écrans, I"Arcom
se met au service des enfants et de leurs
parents pour les conseiller, les orienter et
protéger le jeune public contre des contenus
ou des usages potentiellement nocifs. Grace
a quelques réflexes et a I'implication de tous,
il est possible de faire des écrans des espaces
libres et srs, ol nos enfants peuvent se
divertir, stimuler leur imagination et enrichir
leurs connaissances.

Tout s'apprend, méme les écrans !

Martin AJDARI
I Président de I'Arcom

Arcom

www.arcom.fr

in X W f
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Annexe 7 : Questionnaire « Connaissances et pratiques des équipes officinales sur les écrans
et la santé pédiatrique »

Connaissances et pratiques des équipes
officinales sur les écrans et la santé
pédiatrique

Ce questionnaire s'inscrit dans le cadre d'un travail (thése d'exercice) sur le role de I'équipe
officinale dans la prévention des effets liés a I'exposition aux écrans chez les enfants. Les
réponses récoltées permettront de mieux comprendre les connaissances, les pratiques et
les besoins des praticiens afin d'accompagner les familles sur cette thématique.

Si vous le souhaitez, vous pourrez recevoir gratuitement deux ouvrages pédagogiques
congus dans le cadre de ce travail, destinés a sensibiliser les enfants et leurs familles a un
usage raisonné des écrans, a savoir:

+ Un livre destiné aux enfants de 5 a 8 ans, a lire avec un proche pour favoriser le dialogue
sur les écrans.

+ Un guide d'activités pour les éléves de primaire (8 4 11 ans) pour réfléchir de maniére
ludique aux effets des écrans et a leurs alternatives.

Pour cela, vous pourrez laisser vos coordonnées a la fin du questionnaire (une adresse
mail est souhaitable). Celles-ci seront utilisées uniquement pour I'envoi des supports et ne

seront pas partagées.

Je vous remercie par avance pour vos réponses !

1. Informations générales

1.1.Genre: *

Homme

O O

Femme

O

Autre/ Préfére ne pas répondre

1.2. Profession: *

Pharmacien titulaire

Pharmacien adjoint

Préparateur en pharmacie
Etudiant en pharmacie

Apprenti préparateur en pharmacie

Autre :

O OO0OO0OO0O0
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1.3. Année(s) d'expérience en officine : *

O Moins d'un an

O lTabans
(O 6a10ans

O Plus de 10 ans

1.4. Lieu d'exercice : *

D Milieu urbain

D Milieu rural

D Mixte

2. Connaissances sur les écrans et la santé des enfants

2.1. Selon vous, l'exposition excessive aux écrans peut avoir des effets sur :
(cochez tout ce qui s'applique)

Sommeil

Attention/ concentration
Langage

Santé physique (obésité, posture)
Emotions/ humeur
Epilepsie photosensible
Risque d'addiction
Migraine

Céphalée de tension
Soutien social
Isolement social
Trouble autistique

Autre :

O0o00OO0OO0OO0cO0oOooooao

2.2. Connaissez-vous les recommandations officielles sur I'usage des écrans
chez les enfants (ex: Société Frangaise de Pédiatrie) ?

O Oui, précisément

O Oui, j'en ai entendu parler mais sans les connaitre plus en détails

O Non
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2.3. Avez-vous déja regu une formation ou consulté des documents sur la *
prévention des risques liés aux écrans chez les enfants ?

O Oui, formation spécifique
O Oui, lecture ou documentation ponctuelle

O Non

2.4. Avez-vous connaissance d'outils, campagnes ou supports pour informer les *
parents sur les risques liés aux écrans ?

O Oui, j'en connais et je les utilise
O Oui, mais je ne les utilise pas

O Non, je n'en connais pas

2.4.1. Si oui, précisez :

Votre réponse

3. Pratiques professionnelles

3.1. Vous arrive-t-il d'évoquer le sujet des écrans avec les parents ou les enfants *
a lofficine?

O Souvent
O Parfois

O Rarement

O Jamais

3.1.1. Si oui, dans quel contexte en parlez-vous et sous quelle forme ? (plusieurs
réponses possibles)

D Troubles du sommeil
Difficultés scolaires
Problémes de comportement
Discussions spontanées

Sur demande des parents
Conseils verbaux ponctuels

Distribution de documents ou brochures

O000O00O0

Autre :

(CC BY-NC-ND 4.0) WATRIN
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3.1.2. Si vous n'évoquez pas ou peu le sujet des écrans avec les parents/ enfants,
quels sont selon vous les principaux freins ou obstacles ? (cochez tout ce qui
s'applique)

Manque de temps
Mangque de connaissance sur le sujet
Manque d'outils ou de supports pédagogiques

Manque d'intérét ou demande des parents/ enfants

OO0O0OO0O

Autre :

3.2. Vous sentez-vous suffisamment informé(e) pour conseiller les familles sur *
ce sujet ?

O Oui

O Partiellement

O Non

3.3. Selon vous, quel rdle I'équipe officinale peut-elle jouer dans la prévention  *
des risques liés a l'exposition aux écrans chez la population pédiatrique ?

O Un réle central, en fournissant conseils et accompagnement aux familles
O Un réle modéré, mais important ponctuellement
O Un role trés limité ou marginal

O Aucun role

O Je ne sais pas

4. Supports pédagogiques

4.1. Etes-vous intéressé(e) par l'utilisation de supports pédagogiques destinés *
aux enfants pour aborder la question des écrans ?

O Oui

O Non, pas intéressé(e)

4.1.1. Si oui, précisez votre adresse mail ou autre moyen de contact :

Votre réponse

5. Remarques libres (facultatif)
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Annexe 8 : Livre Mon ami Bunny

MON AMI BUNNY

Il était une fois un petit gargon appelé Léo.

A sa naissance, Léo regut une peluche nommée
Bunny, un petit lapin rigolo. Dés leur rencontre,
un lien magique se créa. lls devinrent vite
inséparables.

En plus d’étre un super ami, Bunny a le don de
pouvoir parler avec Léo.

Léo fut trés surpris en découvrant le pouvoir
de Bunny.

- J'adore jouer avec toi ! dit Bunny.

Léo a 7 ans aujourd’hui. Ses parents lui ont
acheté un super cadeau: une console de jeu.
Léo, tout excité, déballe son cadeau.

- Regarde Bunny, c’est la console que je
voulais !
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Le lendemain, c’est jour d’école.

La peluche est triste de se retrouver seule.

- A tout a I’heure Bunny, je reviens vite | crie
Léo depuis le jardin.

Bunny s’ennuie a la maison. Il attend avec
impatience le retour de Léo.

Il a alors une idée pour s’occuper: il va jouer a
la console de Léo. Comme ¢a, le temps passera
plus vite.

Quelques heures plus tard, Léo rentre de
I’école. Il est pressé de retrouver son meilleur
ami: “Je suis rentré Bunnyyyy !”

Pas de réponse du lapin... Léo se rend donc
dans sa chambre. Il est alors trés surpris de
trouver Bunny jouant a sa console.

Léo veut jouer avec son ami: “Tu viens jouer
avec moi au ballon Bunny ?”

Bunny, trés concentré sur son jeu, ne répond
toujours pas.
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- Tu m’entends ? répéte Léo.

- Attends, tu vois bien que je suis occupé. A
cause de toi, je viens de perdre ma course !
répond Bunny sur un ton agressif.

Léo est triste. Il sort de sa chambre en
pleurant.
Bunny ne le remarque méme pas.

Le soir, Léo essaie de s'endormir seul alors
que Bunny est toujours devant la console.

- Bunny, je n’arrive pas a dormir sans toi. Tu
viens?

- Non, toi viens jouer avec moi ! répond le
lapin.

Léo rejoint alors Bunny. Ills jouent ensemble a
la console une partie de la nuit.
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Le lendemain, Léo n’est pas concentré a I’école.
Il baille toute la journée.

Inquiéte par le comportement de Léo, la
maitresse parle a sa maman a la fin de la
journée: “Léo était trés fatigué aujourd’hui. Il
n’arrivait pas a se concentrer.”

Sur le chemin du retour, la maman de Léo le
questionne: “Qu’est-ce qu’il se passe Léo, tu es
malade ?”

- Non, je ne suis pas malade.... J’ai joué a mon
jeu cette nuit maman, désolé. C’est pour ¢ca que
je suis fatigué.

Lors du diner, le papa de Léo prend la parole:
“J’ai appris que tu étais fatigué a I’école car tu
avais joué a la console cette nuit. On a donc
décidé avec maman d’installer ta console dans le
salon. Tu n’auras le droit d’'y jouer que 30
minutes par jour, aprés ton goiter. Tu as besoin
de bien dormir pour étre en forme a I’école, tu
comprends Léo ?”
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Le soir-méme, Léo et Bunny sont heureux de se
retrouver pour dormir ensemble.

- Tu m’avais manqué ! avoue Léo.

- Désolé Léo, c’est de ma faute tout c¢a, on
n‘aurait pas did jouer cette nuit, s’excuse
Bunny.

Le lendemain, en rentrant de I'école, Bunny et
Léo jouent ensemble a la console, dans le
salon.

30 minutes plus tard, Léo et Bunny jouent
ensemble dans le jardin. lls font du toboggan.
- Tu es mon meilleur ami Bunny!

Les écrans ne sont pas sans danger, ils
peuvent étre divertissants et amusants mais
également dangereux et addictifs : le plus
important est de les utiliser intelligemment. Ne
les laissez pas diriger votre vie et votre santé.
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Annexe 9 : Guide « A la redécouverte des écrans »

u

Ecrit par Fanny WATRIN
Etudiante en 6éme année de pharmacie a Lyon

Version 4

g Ce guide appartient a : @‘
/ -

ey e

-
1

Un mot qui te fait
penser aux écrans :

Ton dessin animé
préféré :

Ce que tu fais avant
d’aller au lit :

Si tu étais un personnage
de film, tu serais :

C’est quoi un écran ?

Il s’agit d'un objet qui permet de diffuser
toutes sortes d'images et de vidéos et qui
fonctionne grace a plein de petites
lumieres appelées pixels.

Liste les écrans que tu regardes :

A0 Mais a quoi ¢a sert
. ‘:\-/‘;';- A
< 2 un écran ?
Chez toi f

As-tu des écrans ?

Sioui: « Combien ?

« Que fais-tu sur un écran ?

Quelles sont tes activités préférées ? (autres que sur les écrans)

D Faire des jeux de construction /
de personnage

| | Cuisiner l | Faire des jeux de société

Jouer d'un instrument de musique

Jouer avec mes ami(e)s / frére(s) /
sceur(s) / animal de compagnie

Depuis que tu as un écran (si tu en as un),
as-tu moins de temps pour faire ce qu'il te plait ?

D oul D NON
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Les écrans :

‘\ plaisirs et dangers /-

A chaque carte “avantage” correspond une carte “danger”.
Relie celles qui vont ensemble :

PLAISIRS DANGERS

Je regarde un dessin
animé avant de me
coucher

. J'ai mal aux yeux

Les risques des écrans :

Les écrans peuvent abimer certaines parties du corps humain.
Entoure les :

BN
G2
N

=
-

5 CERVEAU
Je regarde beaucoup Je peux voir des
les écrans . . choses qui ne sont pas
de mon age o
8
Je joue aux écrans seul @ @ Jai du mal a mendormir &
8
i
5 OEIL
Je regarde la télévision ® @ e misole : je suis seul 8
avec ma famille face & mon écran :;: CHEVEUX
Solutions disponibles a la page 13
Penses-tu que les écrans présentent d’autres dangers ? = 5 )
Si oui, lesquels ?
Solutions disponibles & la page 13
o En effet, les écrans peuvent étre mauvais
pour la santé. Pour éviter ces risques, voici quelgues conseils '
J Voici des exemples de ce qu'ils peuvent entrainer : que tu peux appliquer tous les jours : T‘ )
N
« Regarder les écrans dans
® une pigce bien éclairée, et
/ non dans le noir.
Yeux fatigués
) et secs '9 Yeux fatigués ‘_—'> . Cligner des paupiéres
Difficultes de et secs réguliérement.
* * concentration a
I'école, énervement « Ne pas étre trop proche
@6 +dépendance de I'écran.
N /—\
Endormissement
plus difficile :‘. ' « Avoir le dos droit, les
sommeil agit =X pieds posés au sol ainsi
LEE 7N Mal au cou = que le haut de I'écran a
i et au dos hauteur des yeux.
Etre dépendant, c’est se sentir mal, 4
en colere, frustré(e), quand on ne “
peut plus avoir acces aux écrans !
Fatigue : manque
de sommeil - Faire d'autres activités en
Dépendance, _ﬁ dehors des écrans.
énervement . R
Sédentarité « Faire régulierement des
Tu bouges moins et hansts.
man I
Limangss pits Mal au cou et au dos
(si mauvaise position
‘ / en utilisant I'écran) - Ne pas manger devant
ﬂlc [‘ Sédentarité —‘> esleaianss

« Faire du sport.
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Quiz Les écrans et le sommeil

Entoure la bonne réponse pour chaque phrase : ) i )
Pourquoi les écrans perturbent ton sommeil ?

Ton cerveau, afin de s'endormir, produit une substance appelée la
Les écrans ne présentent pas de

meélatonine = on I'appelle aussi 'hormone du sommeil.
dangers pour la santé. VRAI FAUX : PR
Il ne faut pas regarder les écrans dans Attention, Jarrive,
le noir car cela peut abimer les yeux. I il faut s’endormir | -
Qu’est-ce qu’'une
& hormone ?
On peut jouer sur un écran, sans I .
aucune pause ou limite de temps. VRAI FAUX # Il s'agit d_un messager cl_'llmlque
el qui envoie des informations au
N f o corps.
H
Pour bien dormir, il ne faut pas regarder : / Elle voyage dans ton sang pour
d’écrans avant de se coucher. VRAI FAUX Meélatonine dire & différentes parties de ton
corps ce qu’elles doivent faire.

Solutions disponibles & la page 13 \

Liste des activités que tu peux faire pour passer moins Cependant, la mélatonine n'est pas libérée s'il y a trop de lumiére :
de temps sur les écrans : c'est pour cela que nous avons surtout envie de dormir le soir et
non pendant la journée.

La lumiére émise par les écrans ressemble beaucoup a celle du soleil :
le cerveau croit alors qu'il fait encore jour et qu'il nest donc pas I'heure
de dormir tout de suite.

|

Pourquoi le sommeil est-il :* _
Si lm ortant 2 Avec tes parents, remplis
P g Mois: I’agenda du sommeil
Dormir permet de nombreuses choses, comme:
. Bien grandir. Jour Heures| 0102 [03[04 0570607 [08T09[10[11 12T Total Qualmdusomml_ll
« Mémoriser tout ce que tu as appris durant la journée. :;
« Mieux se concentrer a I'école. =
« Etre en forme et ainsi mieux gérer tes émotions. o
Entre 6 et 12 ans, il faut dormir entre 9 et 12 heures par nuit. 05
Le savais-tu ? 06
07
m s
" e " " L)
=) Voici quelques conseils pour que tu dormes bien ! 10
1
12
13
14
. , 15 |
Py 1 Pas d’écran 2 heures avant I’heure du coucher. 5
7
T
Ne pas manger trop tard et éviter les repas i)
2 20
trop gras. -
21
22
Avoir un rituel le soir pour faire comprendre a =
ton cerveau qu’il est I'heure de dormir, 24
comme : 25
26
27
. o : =
. r =
o =
& . 5 H M :
¢ P [} j@: | S
.' - Colorie le nombre de cases en fonction de ton nombre d’heures de sommeil
i g’ ) puis note sa qualité :
Sg;::attre S ™ Faire uncalln e Lire ou écouter
Pyl Solb oooonloe Aller aux une histoire N'hésite pas & photocopier ou & dessiner ce tableau pour remplir ton agenda du
dents toilettes Page 1 sommeil sur plusieurs mois ! :
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Page 12

Page 4 = PLAISIRS DANGERS
‘animé avant de me ¥
coucher
Je ragarde beaucoup Jo voir des.
ioe Sctans Chases g na sont pes

de mon 3ge
Je joue s écrans seul ) i gy mal & mendormir
Jo Ia télévision 5
S o e
Page 5: .
PiED
n
CHEVEX E A

Page 8 H Les écrans ne présentent pas de VRAL @

dangers pour la santé.

o -
== - O

Page 13

“Les écrans, c’est pas tout le temps !”

Page 14

la redécouverte des écrans !

Dans ce guide, tu vas découvrir ce qui se cache vraiment
derriére les écrans et notamment comment bien les utiliser.
En effet, tu peux tamuser et apprendre des choses avec mais il
est important de se rappeler que les écrans peuvent avoir des
effets négatifs sur ta santé. Le savais-tu ? Si non, ce guide est
fait pour toi !

‘.:..:..:_, A partir de 7 ans

.\

¢

LY

Ecrit par Fanny WATRIN
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L’ISPB - Faculté de Pharmacie de Lyon et I’Université Claude Bernard Lyon
1 n’entendent donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans les
théses ; ces opinions sont considérées comme propres a leurs auteurs.

L’ISPB - Facult¢ de Pharmacie de Lyon est engagé dans une démarche de lutte
contre le plagiat. De ce fait, une sensibilisation des étudiants et encadrants des theses a
¢été réalisée avec notamment 1’incitation a 1’utilisation d’'une méthode de recherche de

similitudes.
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WATRIN Fanny

Les écrans et la population pédiatrique : effets sur la santé et role de prévention du pharmacien
d’officine

Th. D. Pharm., Lyon 1, 2026, 170 p.

RESUME

Avec le développement du numérique, les écrans occupent une place croissante dans le
quotidien des enfants et des adolescents. L’exposition précoce et prolongée a ces outils constitue
aujourd’hui un enjeu de santé publique.

Dans une premicre partie, cette these analyse le contexte de cette consommation et met en
lumiére les bénéfices potentiels d’un usage encadré des écrans. Elle présente ensuite de maniére
détaillée les impacts des écrans sur la santé de la population pédiatrique. Les recommandations
officielles permettant de guider les familles vers de bonnes pratiques y sont également présentées.

D’autre part, un questionnaire diffusé aupres des équipes officinales a permis d’évaluer leurs
connaissances et leurs pratiques sur ce sujet. Les résultats mettent en évidence un intérét certain pour
la prévention, mais aussi un manque d’outils concrets pour accompagner les parents. Pour répondre
a ce besoin, deux supports pédagogiques destinés aux enfants ont été élaborés : un livre pour les plus
jeunes et un guide d’activités pour les €éleves de primaire. Cet ensemble de travaux contribue ainsi a
renforcer le réle du pharmacien dans la prévention des risques liés aux écrans et propose des solutions
adaptées pour soutenir les familles dans un usage plus équilibré du numérique.
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