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Dr Valérie Niel Bernard Dr Lucien Chauliac

Vous avez lancé la campagne « Pas d'écran avant 3 ans » et « Ecrans,
grossesse et parentalité ». Comment sont nées ces initiatives et quels

résultats avez-vous observés sur le terrain ?

Dr Niel Bernard :

Dans mon activité de neuropédiatre, je suis amenée a voir en consultation des
enfants et adolescents porteurs de difficultés développementales. Depuis
plusieurs années Mmaintenant, la question de I'exposition aux écrans se pose,
avec une accentuation des préoccupations a ce propos depuis la période
Covid et les confinements. Dans ce contexte, la question des écrans est
devenue pour moi un incontournable de I'anamnése en consultation de
trouble du développement, et ce, quel que soit I'age. Lorsque j'ai été sollicitée
par mes collegues de 'URPS a ce propos, il m'a donc semblé naturel de
m’'inclure au groupe de travail qui s'est formé afin de contribuer a diffuser aux
professionnels de santé des informations et des outils.

Le groupe a fait le choix de débuter ses travaux sur la question des 0-3 ans, car
il s'agit de la tranche d’'age pour laquelle I'exposition est connue pour étre la
plus délétere. Rapidement, il nous est apparu que, d'une part, la prévention
devait commencer avant méme la naissance et que, d'autre part, la
consommation par les parents d'écrans en présence de leur jeune enfant était
également problématique. Les outils et webinaires proposés ont confirmé
l'intérét des professionnels pour des informations et des outils leur
permettant d'aborder avec les familles cette problématique.



Dr Chauliac:

J'ai eu l'occasion, en 2021 (bien avant que la question n'ait engendré toute
I'effervescence médiatique que nous connaissons), de participer a une
formation initiée par mon groupe de FMC et animée par le Dr Niel Bernard sur
la thématique de l'exposition aux écrans. J'avoue gu'avant cette formation, ce
sujet m'apparaissait plus comme une problématique sociétale que médicale
et que j'ai été extrémement surpris par ma propre ignorance et mon
incapacité a faire face aux questions posées par les familles, aux signes
d'alerte a prendre en compte et aux éléments de prévention a mobiliser.

Quand le Groupe de Travail Prévention de I'URPS PACA s'est emparé de la
guestion en 2023, il nous a semblé important et nécessaire d'apporter des
outils aux professionnels de santé afin de faire face a cette problématique que
leur formation initiale n'avait en rien abordée et pour laquelle ils devaient étre
confrontés au méme sentiment d'impuissance et de désarroi que j'avais pu
moi-meéme ressentir. Nous nous sommes alors tournés vers |'expertise
neuropédiatrique de Mme Niel-Bernard pour nous aider a réfléchir a la
conception et a la mise en place, auprées des professionnels de santé,
d'éléments de sensibilisation, d'information et de conduites a tenir pratiques
et simples.

Les outils mobilisés ont été des « stickers » pour les carnets de santé et des

affiches pour les cabinets (« Pas d'écran avant 3 ans » et « Bébé en éveil ;

écrans en veille »), qui s'adossaient a des webinaires animés par le Dr Niel-

Bertrand (et Mme Aurélie Rochett, sage-femme, pour la périnatalité),

permettant d'approfondir les sujets et qui sont toujours consultables sur le

site de I'URPS. Les médecins, comme les autres professionnels de santé,

peuvent donc depuis lors disposer d'outils d'alerte et d'instauration de

dialogue avec les familles, ainsi que de ressources scientifiques pour étayer

leurs connaissances et leurs réponses aux patients. ”



Apreés avoir travaillé sur les bébés et les jeunes enfants, vous
élargissez désormais vos travaux aux adolescents. Quels sont les
enjeux spécifiques a cette tranche d'age ? Des premiéres

observations se dessinent-elles déja ?
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Dr Niel Bernard :

L'adolescence est I'age des réves d'indépendance. La télévision n'est que tres
peu regardée par cette tranche d’'age. La consommation d'écran est le plus
souvent solitaire et se produit sur le smartphone. Les réseaux sociaux font
partie intégrante de la vie des adolescents, et ce avant I'age auquel ils sont
théoriguement autorisés. Interdire est difficile, car le portable est un véritable
prolongement de I'adolescent. A cet age, c'est I'impact sur la santé mentale
qui est probablement le plus problématique. La difficulté propre a cet age est
la présence de temps d'écran souvent hors de contréle : il n'est pas rare de voir
en consultation des collégiens qui passent 60 a 80 heures par semaine sur
leur téléphone portable, avec TikTok sur la premiére marche du podium. Les
parents tentent de mettre en place des limites, mais les adolescents ont
toujours une longueur d'avance quand il s'agit de contourner les regles.
L'enjeu est donc celui de I'auto-régulation : la regle décidée ensemble est plus
facile a faire accepter que celle imposée par les parents.

Dr Chauliac:

La prise en charge des adolescents présente un tout autre défi, puisqu'elle
nécessite la poursuite de la prévention, mais aussi la prise en charge de
conduites déja établies et de leurs conséquences (les troubles du sommeil,
l'isolement et les troubles de la relation a autrui, la mise en danger sur les
réseaux sociaux, etc.).

Tout parent ayant des adolescents a la maison sait combien limiter, aider et
accompagner l'usage des écrans peut s'avérer une gageure peu enviable.
Toutefois, c'est bien par la prise de conscience et |la mobilisation des parents
gue passe une amélioration de ces comportements. Nous allons proposer aux
professionnels de santé, sous la forme d'une « Carte Postale », un outil simple
d'évaluation qui pourra ouvrir au dialogue parent-enfant, avec le praticien
comme médiateur, puis a une contractualisation raisonnable et progressive.
Les ados sont souvent conscients d'une perte de contrble sur leur «
consommation » d'écrans, mais n'arrivent pas a reprendre la main. Il est
important de s'appuyer sur cette prise de conscience pour les motiver et que
les parents s'engagent pleinement dans ce contrat en les accompagnant
dans leurs efforts, particulierement en respectant eux-mémes les regles
proposées a leurs enfants (par ex. pas d'écran pendant lesrepasoula 2
heures avant le coucher). Sur le méme modeéle que les deux campagnes
précédentes, nous adosserons la diffusion de cette « Carte Postale » a la
production d'un webinaire qui se tiendra fin septembre et qui restera
consultable en différé. ”



En quoi I'exposition aux écrans représente-t-elle, selon vous, un
enjeu majeur de santé publique et de développement de I'enfant ?
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Dr Niel Bernard :

L'enfant apprend en faisant, en jouant, en expérimentant : le temps passé sur
les écrans est avant tout du temps volé a ces apprentissages du quotidien. Le
temps perdu n'est pas le seul probleme : la question du contenu consommé
et de son intérét pour la « vraie vie » de I'enfant doit également étre
interrogée. Par ailleurs, gu'il soit dans les mains d'un enfant, d'un adolescent
ou d'un parent, I'écran vient souvent « faire écran » dans les relations
intrafamiliales. Or, le développement de I'enfant ne s'envisage pas de maniéere
isolée, mais uniguement dans le cadre familial, sous le regard de ceux qui
comptent pour lui. L'émerveillement des parents est le meilleur carburant
des apprentissages des enfants. La difficulté du message a transmettre aux
parents réside dans un dosage subtil : informer sans culpabiliser, guider sans
infantiliser.

Dr Chauliac:

L'impact des écrans en santé publique est multiple et tres différent selon les
tranches d'age. Le Dr Niel-Bernard est plus |égitime pour répondre a cette
guestion, mais je donnerai quelques axes importants sur lesquels nous avons
travaillé. Dés la périnatalité (pendant la grossesse et durant les premiers mois
de vie), les parents doivent étre alertés sur leurs propres usages des écrans et
sur la barriere relationnelle et affective qu'elle induit, avec des risques
potentiellement considérables sur le développement psycho-
comportemental du nourrisson. Cette problématique a été développée lors
de la campagne « Bébé en éveil ; écrans en veille ». La campagne « Pas
d'écran avant 3 ans » a développé les risques liés a I'exposition passive des
jeunes enfants sur 'acquisition du langage, les troubles de ['attention, les
perturbations de la perception du monde réel/virtuel, les perturbations du
lien d'attachement parent-enfant, les troubles de la motricité, etc.

Pour les adolescents, I'usage excessif d'écrans dégrade la qualité et la
guantité de sommeil, diminue l'activité physique, favorise la prise de poids et
peut entrainer des troubles visuels, comme la myopie. En outre, le mésusage
des réseaux sociaux peut entrainer une passivité addictive (scrolling), affecter
I'estime de soi, induire des troubles anxio-dépressifs, exposer a des contenus
inadaptés ou a des prédateurs sexuels, etc.
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Comment sensibilisez-vous les médecins libéraux a ces
enjeux et quels outils leur mettez-vous a disposition ?

Dr Niel Bernard :

Ce sont les webinaires qui ont été le meilleur moyen de sensibiliser les
professionnels, occasion de partager de I'information, de présenter des outils
et d'échanger quant aux pratiques des uns et des autres. Pour les campagnes
« Pas d'écran avant 3 ans » et « Ecrans, grossesse et parentalité », nous avons
mis a disposition des affiches destinées aux salles d'attente et des stickers qui
ont été remis aux familles pour signifier que l'information avait été donnée.
En ce qui concerne les adolescents, nous avons fait le choix d'un dispositif
double s'adressant aux adolescents et a leurs parents de maniere simultanée
mais différenciée : tout I'enjeu est d'inciter les parents a s'intéresser a la
consommation d'écrans de leur adolescent et d'inciter I'adolescent a avoir un
regard critique et a reprendre le contrble. Le décalage manifeste entre les
moyens Mis en ceuvre par les géants de la tech pour capter notre attention et
ceux dont disposent les pouvoirs publics mérite d'étre souligné.

Pour plus d’informations, rendez-vous
le jeudi 24 septembre 2026 de 13h a 14h pour le webinaire :
“ECRANS ET ADOS, comment en parler en consultation ?”
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