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L'abus d'écrans nuit aux enfants

PEDOPSYCHIATRIE - Soulignant les méfaits d’une exposition précoce et intensive & ces appareils,
'Académie américaine de pédiatrie publie de nouvelles recommandations sur leur usage

e temps passé sur les écrans

ne cesse de croitre, et ce dés

le plus jeune age. LAcadé-
mie américaine de pédiatrie (AAP)
a rendu publiques vendredi 21 oc-
tobre de nouvelles recommanda-
tions sur I'usage de tels appareils.
Elle publie i cette occasion un outil
interactif en ligne donnant une
dizaine de conseils. Entre autres,
pas d'écran dans la chambre des
enfants ni pendant d’autres activi-
tés. Etablir un «couvre-feu des
médias» 3 I'heure du repas et au
coucher, limiter le temps d'écran
de divertissement 3 moins d'une
heure par jour pourles2a 5ans. A
tout age, discuter avec ses enfants,
éviter les contenus violents, préve-
nir le harcélement en ligne. L'insti-
tution adosse ses recommanda-
tions atrois articles publiés dansla
revue de référence Pediatrics, ven-
dredi 21 octobre.

Pour les moins de zans, les
constats sont unanimes: les en-
fants ont besoin de jouer, de dor-
mir, d'interagir avec leurs parents,
Les pédiatres américains dé-
conseillent I'usage d'écrans avant
18 mois,  part le chat {pour pariera
une grand-mére vivant a des cen-
taines de kilométres, par exemple).

Les pédiatres américains conseil-
lent par ailleurs de prévoir a tout
age des «espaces hors conne-
xions ». De méme, ils déconseil-
lent vivement d'utiliser les tablet-
tes ou autres smartphones pour
calmer l'enfant et avoirla paix. Les
professionnels mettent égale-
ment en garde envers «l'écran
passif», c'est-a-dire un écran qui
reste allumé méme si l'enfant ne
le regarde pas. « Lenfant construit
ses repéres spatiaux dans les inte-
ractions avec lenvironnement qui
impliquent tous les sens», expli-
que le docteur Frangois-Marie
Caron, pédiatre et membre de 1As-
sociation francaise de pédiatrie

ambulatoire (AFPA),

« Nous n'avons jamais eu autant
de demandes de consultation pour
des enfants, de plus en plus jeunes,
avec des difficultés attentionnelles,
des retards de parole/langage,
des difficultés dapprentissage... »,
a souligné Carole Vanhoutte, or-
thophoniste et cofondatrice du
groupe de réflexion Joue pense
parle, lors d'une récente table
ronde aux Entretiens de Bichat.
« Ces troubles ont pour la majorité
un dénominateur commun: lex-
position précoce et intensive aux
écrans », affirme-t-elle.

Les chiffres inquiétent les spé-
cialistes, Les bébés «scrollent»
avant méme de parler ou de mar-
cher. En France, une enquéte ré-
cente de I'AFPA indiquait que 37 %
des moins de 3ans et 17 % des
plus de 3 ans visionnent des pro-
grammes non adaptés.

Dette de sommeil
Parmi les effets négatifs sur la
santé, I'impact de la télévision sur
l'obésité est montré, et ce n'est pas
nouveau. Une recherche récente a
montré que l'indice de masse cor-
porelle (IMC) augmente & chaque
heure d'écran. Autre effet négatif,
«réseaux sociaux et jeux en ligne
sont des pratiques chronophages et
excitantes qui rognent le temps
de sommeil des jeunes», indique
Frangois Beck, directeur de 'Obser-
vatoire frangais des drogues et
toxicomanies (OFDT). La lumiére
bleutée que diffusent les écrans
LED inhibe la production de I'hor-
mone du sommeil, l]a mélatonine.
La dette de sommeil concerne
environ 30 % des adolescents.
Quant aux apprentissages, plus
les enfants et adolescents passent
de termnps sur écrans, moinsils sont

susceptibles de terminer leurs de-
voirs, selon une étude présentée
vendredi 21 octobre par des cher-

cheurs del'école de santé publique
de I'université Brown (Etats-Unis).
En cause, le temps volé par les
écrans. Au détriment du sport, des
discussions entre amis, de la lec-
ture... Ainsi, entre 2003 et 2015, la
part des jeunes de plus de 16 ans
qui ne lisent jamais ou presque est
passée de 53 % a 61 %, selon l'en-
quéte European School Project on
Alcohol and Other Drugs (Espad).
«Ces recommandations [deAca-
démie américaine de pédiatrie]
sont bien équilibrées et intéressan-
tes, en ce quelles questionnent la
relation parents-enfant autour de
l'usage des TIC [technologies de
I'information et de la communica-
tion] avant de fixer des régles stric-
tes », indique Frangois Beck. Qui
regrette toutefois qu'il « n'y ait pas
de notion de seuil de temps quoti-
dien passé devant les écrans au-
dela duquel l'usage serait jugé pro-
blématique, méme si l'exercice est
bien difficile ». Les pédiatres améri-
cains pronent le dialogue avec les
parents, qui doivent favoriser des
programmes éducatifs.

La professeure Brigitte Chabrol,
présidente de la Société francaise
de pédiatrie (SFP), est sur la méme
ligne. Sa fédération a émis cette an-
née des recommandations qui
vont dans le méme sens que celles
de IAAP. «Aux parents de montrer
I'exemple », ajoute-t-elle. « Limpor-
tant est d'éduquer plutot qu'inter-
dire, souligne le professeur Olivier
Houdé (université Sorbonne-Pa-
ris-Cité, CNRS). Les parents doivent
apprendre aux enfants lautorégu-
lation face aux écrans. »

Tous les professionnels de santé
reconnaissent qu'Internet peut
étre merveilleux pour I'apprentis-
sage. Cet outil peut aussi étre trés
positif pour des personnes mala-
des, pour des enfants hospitalisés,
etc. Mais des régles s'imposent
face au marketing trés offensif des

industriels. Sabine Duflo, psycho-
logue clinicienne au Centre
médico-psychologique de Noisy-
le-Grand, vient ainsi de lancer
un programme de prévention,

«4 pas pour mieux avancer»: pas
d’écran le matin, ni durant les re-
pas, nidansla chambre de Yenfant,
ni avant de s'endormir. &
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