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Résumeé

Introduction : De nos jours, les médias sont omniprésents dans la vie quotidienne de I'enfant
et la surexposition aux écrans chez ce dernier s’avére étre une problématique de santé
publique. Le rble des soignants, notamment de l'infirmiére, est de prévenir les conséquences
néfastes physiques, psychiques et comportementales de la surexposition aux écrans chez les

enfants.

But: Le but de notre revue de littérature est d’identifier quels sont les impacts des
interventions préventives réalisées par les infirmiéres auprés des enfants concernant

I'exposition aux écrans de ces derniers.

Méthode : Nous avons établi notre question PI(C)O(T) qui nous a permis d’élaborer trois
équations de recherche. Nous avons utilisé deux bases de données PubMed et CINAHL visant
a trouver des articles scientifiques. Nous avons retenu six articles en fonction du titre et de nos
critéres d’inclusion et d’exclusion. Pour terminer, nous avons analysé nos articles a l'aide de

la grille d’analyse critique (Fortin & Gagnon, 2016).

Principaux résultats : Tous nos articles démontrent que les interventions préventives
infirmiéres réduisent significativement le temps d’écran chez les enfants. Les articles attestent
qu'il existe des effets positifs sur d’autres variables, telles que la qualité du sommeil, le jeu
interactif, 'agressivité et le temps passé a I'extérieur. Les auteurs affirment que les parents

sont un facteur déterminant dans I'exposition aux écrans de leur enfant.

Conclusion : La majorité des articles mentionnent I'importance du role de l'infirmiére dans la
prévention. De plus, il est essentiel d’intervenir dés le plus jeune &ge dans le but de prévenir
les conséquences néfastes physiques, psychiques et comportementales de la surexposition
aux écrans. Les auteurs expriment la nécessité d’évaluer les effets a long terme des

interventions.

Mots-clés : Exposition aux écrans, pédiatrie, rOle infirmier, intervention préventive, soins de

santé



Introduction

Dans le cadre de la formation Bachelor en soins infirmiers, nous avons réalisé ce travail de
recherche dans le but d’améliorer notre pratique infirmiére. Le sujet de I'exposition aux écrans
chez les enfants est une thématique d’actualité qui nous intéresse, car les écrans sont
omniprésents dans notre quotidien. De plus, nous sommes toutes les trois passionnées par le
domaine de la pédiatrie. Nous nous sommes alors questionnées sur le réle de l'infirmiére dans
la prévention de I'exposition aux écrans, ainsi que sur les différentes interventions mises en

place pour réduire les conséquences néfastes relatives.

Cette revue de littérature s’articule en différentes parties. Premiérement, la problématique met
en évidence I'ampleur des écrans au quotidien avec quelques statistiques et surtout les
conséquences néfastes de ces derniers sur la santé. Nous avons ensuite élaboré notre
question de recherche qui a servi de fil rouge tout au long de ce travail. La partie
« méthodologie » détaille le procédé pour trouver nos articles scientifiques répondant a notre
question de recherche. Dans les résultats, nous avons analysé et résumé les six articles
retenus et nous avons sélectionné quatre thématiques principales. Dans la discussion, nous
avons approfondi ces thémes a l'aide du cadre théorique choisi, les modéles de Calgary
(Wright & Leahey, 2014). De plus, nous avons émis des recommandations pour la pratique
ainsi que des suggestions pour les recherches ultérieures. Finalement, nous avons conclu en
discutant des forces et des limites de notre revue de littérature, en exposant les contributions
de ce travail de Bachelor a I'évolution de notre vision du réle professionnel infirmier et des

apprentissages acquis.

\



1. Problématique

1.1 Données épidémiologiques

De nos jours, les médias numériques font partie intégrante de la vie de I'enfant et la
surexposition aux écrans chez celui-ci s’avére étre un probléme de santé publique. Au niveau
international, il existe des études sur les conséquences physiques, psychosociales et
développementales de la surexposition aux écrans qui seront citées ci-dessous. L'étude
longitudinale frangaise depuis I'enfance (ELFE) analyse le développement de I'enfant et
s’intéresse également a la fréquence et la durée d’exposition a tous types d’écrans chez les
enfants. Selon 'ELFE (2022), six enfants sur sept regardent les écrans a I'dge de deux ans,
mais deux tiers d’entre eux ne regardent pas plus d’'une heure par jour. En Suisse, deux études
de la Zurcher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) apportent des résultats
quant a l'utilisation des médias (type d’appareil, différence fille/gar¢con) chez les jeunes Suisses
agés de 6 a 19 ans. L'étude MIKE (2019) analyse la maniére dont les éléves de 6 a 13 ans
utilisent les médias. Les résultats indiquent que « 43% des enfants suisses regardent la
télévision chaque jour ou presque » (Waller & al., 2019, p.45), que le téléphone portable est
leur média préféré et que 88% des enfants utilisent Internet de maniére réguliere (Waller & al.,
2019). L'étude JAMES (2022) analyse la fréquence d’utilisation des médias chez les enfants
de 12 a 19 ans. Les résultats indiquent que le téléphone portable et I'ordinateur sont les
équipements les plus utilisés. L'étude constate une différence en fonction du sexe, les filles
utilisent les médias pour créer des photos et vidéos ainsi que lire des livres, alors que les
garcons passent plus de temps sur les jeux et les vidéos en ligne. L'étude démontre également
que les facteurs socio-économiques exercent une influence sur la durée d’utilisation des
médias (Killing & al., 2022).

En Suisse, 60% des enfants de 10 a 11 ans possédent déja un téléphone et 11,5% des enfants
ont un comportement a risque dans leur utilisation d’'internet (Jeunes et médias, s.d.). La
surexposition aux écrans quotidienne chez les jeunes peut rapidement basculer a une
addiction aux numériques. Selon I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) (2024),
'addiction se caractérise par: « des comportements compulsifs qui persistent malgré les
conséquences graves pour la santé et la vie sociale des individus concernés et de leur
entourage ». La surexposition aux écrans engendre de multiples conséquences néfastes de
'ordre physique, psychique et comportemental. Il peut également impacter la dynamique
familiale a cause d’un risque d’échec scolaire de I'enfant (OFSP, 2022). Il est important de
mentionner que l'usage excessif des médias n'est pas automatiquement un reflet de
'addiction. OFSP indique que la période de I'adolescence : « est typiquement un age ou les

phases de comportement excessif peuvent étre I'expression de I'évolution normale. » (2022).



En Suisse, la plupart des adolescents entretiennent une relation saine avec les médias
numériques (OFSP, 2022). En ce qui concerne les recommandations du temps d’écrans chez
les plus jeunes, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande aux parents des
nourrissons de ne pas passer du temps devant un écran. Pour les enfants de moins de 5 ans,
il est conseillé de ne pas regarder les médias ou au maximum une heure par jour. Il est aussi
spécifié qu'il est important de ne pas y dédier du temps quotidiennement. A la place, il est
important de privilégier une activité physique, un temps de sommeil suffisant et de jouer

(American optometric association, 2019).

Selon les données disponibles, il n’existe pas d’étude quantitative et qualitative suisse sur
I'exposition aux écrans chez les moins de 4 ans. Une recherche nationale, financée par Action
Innocence, est menée par plusieurs chercheurs suisses de différentes Hautes Ecoles
spécialisées et des Universités (Action Innocence, 2023). Cette enquéte permettra d’obtenir
des données statistiques sur I'utilisation des écrans chez les enfants d’age préscolaire et les
conséquences associées. Des recommandations nationales pourront ensuite étre émises sur

la base des résultats de I'étude.

1.2 Enfants et écrans, quelles conséquences ?

La surexposition aux écrans chez les enfants peut engendrer de multiples conséquences
physiques et psychiques, telles que des troubles de sommeil, I'obésité et un trouble du
développement psychomoteur. La dépendance aux écrans peut augmenter les risques de ces
conséquences néfastes. On entend par dépendance le fait que les jeunes n’arrivent plus a
s’en passer et qu’ils ne savent plus s’épanouir autrement (Addiction Suisse, 2020).

Les troubles du sommeil sont un risque accru, car une perturbation du cycle circadien est
causée par une exposition prolongée a la lumiére bleue. La mélatonine, hormone facilitant le
sommeil, va étre impactée, c’est-a-dire qu’il y aura une diminution de sa sécrétion. Le cerveau
demeure en état de veille et sera encore stimulé. Ce déréglement entrainera un prolongement
de 'endormissement, ainsi qu’'une mauvaise qualité de sommeil (Adés & al., 2019). Le contenu
des écrans captive I'enfant et celui-ci n’a pas le recul de se dire qu’il est temps d’aller dormir,
ce qui diminue la durée de ses nuits. Par conséquent, ces éléments entrainent une fatigue tout
au long de la journée et impactent la scolarité de I'enfant. Une diminution de la concentration
due a la fatigue de I'enfant et un impact sur son apprentissage scolaire peuvent étre constatés.
C’est au moment du sommeil que le cerveau régénére toutes les informations de la veille en
vue d’étre intégrées (Schwartz, 2021). S’il y a une mauvaise qualité de sommeil, le cerveau
ne sera pas en mesure d’effectuer cela efficacement. Selon Schwartz: « le sommeil est

essentiel pour I'apprentissage » (2021).



Le risque d’obésité est également courant. Lors d'une exposition prolongée aux écrans,
I'enfant aura tendance a avoir faim et a grignoter. D’'une part, cela résulte d’'une influence de
la publicité ciblée sur les produits sucrés (Société canadienne de pédiatrie, 2017). De plus,
I'enfant atteint de dépendance sera de plus en plus sédentaire, car celui-ci passera la majorité
du temps devant son écran a la place de se dépenser dehors en jouant. Ces comportements
favorisent le risque de prise de poids. L’'obésité et la sédentarité peuvent avoir un impact sur
son développement psychomoteur, tel que sa croissance. Selon le temps d’exposition aux
écrans, I'enfant maintiendra une seule posture, telle que la position assise pendant une longue
période et cela impactera le développement psychomoteur (Groupement Hospitalier de 'Ouest
Lémanique [GHOL], 2021).

Il existe aussi des conséquences cognitives et comportementales. Chez les nourrissons (0-1
an) et les trottineurs (1-3 ans), les appareils connectés ne sont pas adaptés, car ils ne
répondent pas a leurs besoins a cette période de leur développement. L'enchainement des
images et des sons est trop rapide, ce qui rend I'assimilation impossible. Le cerveau est
surchargé par toutes ces informations. Des études ont démontré que les enfants mobilisent
mieux les nouvelles informations lorsqu’ils ont une personne en face d’eux, qu’ils peuvent
imiter et interagir avec celle-ci (Poidevin, 2023). Les interactions socio-relationnelles favorisent
leurs apprentissages et leur développement. En ayant une utilisation néfaste des écrans, ces
capacités relationnelles seront impactées. Les enfants sont privés de communication, ce qui
affecte le développement de leur vocabulaire, de leurs échanges et de leur capacité d’écoute

et de concentration (Poidevin, 2023).

Selon la responsable du centre d’orthophonie de la Chaux-de-Fonds, il y a une augmentation
des consultations d’enfants pour des retards de langage qui sont mis en lien avec une
surexposition précoce et excessive aux écrans (Clément, 2020). D’apres diverses études, le
retard de langage serait associé a un appauvrissement du vocabulaire, la réduction des
échanges intra-familiaux et donc un manque de stimulation verbale de I'enfant exposé aux
écrans (Harlé & Desmurget, 2012). Cependant, avec un arrét des écrans et un apprentissage
accru du vocabulaire et de la grammaire, I'enfant pourrait développer son langage.

La surexposition aux écrans cause également des troubles de Il'attention. L'enfant peut
développer des probléemes de concentration, car celui-ci n’a plus I’habitude de rester attentif
sur un méme sujet et sur une longue durée ; cela s’explique par la culture du « zapping ».
L'enfant fait défiler les images et vidéos sur les écrans et passe d’'une application a une autre,

en quelques secondes seulement (Poidevin, 2023).

Concernant un des risques psychiques, on observe un accroissement des comportements

anxieux et/ou dépressifs. Selon Addiction suisse (2020), « les enfants peuvent étre exposés a

3



des images ou a des contenus inappropriés a leur age, tels que des contenus a caractére
violent ou sexuel » (p.9). Ce type de programmes augmente le risque de générer un
comportement anxieux, car le cerveau intégre tous les contenus que I'enfant visionne. Selon
Kassam & Ferrari, cela « va avoir un impact important sur le bien-étre psychosocial de
l'enfant » (2021, p.4). Une conséquence sociale récurrente est l'isolement (GHOL, 2021).
L'enfant dépendant des écrans reste majoritairement en retrait au vu des multiples contenus
addictifs qu’il visionne. Dans la durée, il diminuera ses interactions sociales, alors qu’elles sont
essentielles pour son développement (Thommen & Guidoux, 2011). Dés I'age de 1 an, les
interactions sociales permettent I'acquisition de la différenciation, notamment des objets aux

personnes et la capacité a reconnaitre les personnes familiéres (Thommen & Guidoux, 2011).

Finalement, ces différentes conséquences aménent les enfants a recourir au systéme de
santé. Or, une prévention de la surexposition aux écrans ou une détection précoce des signes
d’alerte permettraient d’éviter ces conséquences néfastes. L'infirmiére en pédiatrie est au plus
proche de I'enfant durant sa prise en soins. De ce fait, elle pourra apporter des interventions

adaptées a la situation de I'enfant.

1.3 Rdle infirmier dans la prévention de la surexposition aux écrans

Le réle de promotrice de la santé et le leadership infirmier sont des compétences
professionnelles essentielles. L'infirmiére occupe un réle pivot dans le projet de soin de I'enfant
et, au vu de sa proximité avec I'enfant et sa famille, elle adopte alors un role de leader. Elle
pourrait détecter des situations de surexposition aux écrans et ainsi mettre en place de la
promotion et prévention de la santé auprés des parents et des enfants. Il est donc
indispensable que linfirmiére acquiére une certaine connaissance des risques de
surexposition aux écrans. Pour les enfants d’age préscolaire, il existe certains avantages a
I'utilisation des écrans, tels que I'apprentissage des chiffres, de I'alphabet, des couleurs et des
langues étrangéres. Cependant, il est important que les parents suivent quelques
recommandations, car il existe des impacts majeurs sur le développement physique et
psychique de I'enfant si le temps d’écran est trop important ou inadapté a 'dge de I'enfant
(Société canadienne de pédiatrie, 2017). Le role de I'infirmiére se trouve alors dans I'éducation
thérapeutique et la sensibilisation auprés des parents sur les effets déléteres sur la santé de
leur enfant. L'infirmiére peut fournir quelques conseils sur I'utilisation des écrans, tels que : ne
pas installer de télévision dans la chambre de I'enfant, qu'un adulte soit présent lors des
moments de visionnage, privilégier un programme adapté plutét que du « zapping » et surtout
maintenir un cadre pour le temps d'écran et favoriser I'organisation d’autres activités
manuelles (Autorité de régulation de la communication audiovisuelle et numérique [Arcom],
2023).



Comme moyen de prévention, Serge Tisseron, psychiatre francais, a élaboré la régle du « 3-
6-9-12 ». Ce repere permet d’apprivoiser |'utilisation des écrans en lien avec le développement
de I'enfant. Ce guide est pratique et aide les parents a suivre les recommandations quant aux
écrans. Linfirmiére peut alors utiliser cette régle du « 3-6-9-12 » afin de sensibiliser les
parents. Avant 'age de 3 ans, il est déconseillé de mettre I'enfant devant la télévision. Il ne
faudrait pas donner accés aux consoles de jeux avant 6 ans et éviter I'accés a internet pour
les enfants de moins de 9 ans. Il est préconisé de limiter 'accés aux réseaux sociaux avant

'age de 12 ans (Tisseron, 2018).

Les différents professionnels de la santé sont en premiére ligne pour veiller au bon
développement cognitif de I'enfant (Malik & Marwaha, 2023). C’est pourquoi I'interdisciplinarité
est essentielle dans la prévention de la surexposition aux écrans. Selon Tisseron, les pédiatres
devraient discuter de la place des écrans au sein de la famille, c’est-a-dire la place physique
des écrans, le temps d’écrans et si cela impacte les échanges familiaux (2018). Les pédiatres
interviennent t6t dans le diagnostic et I'évaluation de la santé globale de I'enfant. lls peuvent
alors encourager des habitudes saines et diriger les parents vers d’autres professionnels, tels
que des psychologues qui investigueraient les aspects psychologiques de la dépendance aux
écrans. Selon une étude épidémiologique transversale, il serait pertinent de créer des
programmes d’éducation a la santé en associant les infirmieres, les enseignants et les
médecins (André & Cochetel, 2022). Ces programmes pourraient s'implanter a I'école a 'aide
des enseignants et des infirmiéres scolaires afin de détecter précocement des situations
problématiques et agir rapidement. L'infirmiére scolaire joue un rdle crucial dans I'identification
des problémes liés a la surexposition aux écrans chez les enfants. Elle permet la coordination
entre les différents professionnels de la santé et scolaires. Les éducateurs scolaires pourraient
détecter des signes de décrochage scolaire et se questionner sur le lien avec la surexposition
aux écrans. Selon Jeunes et médias, les enseignants peuvent aborder différents thémes quant
a la durée de visionnage, les limites d’ages et les régles d’utilisation afin de sensibiliser les
enfants (s.d.). Une approche interdisciplinaire compléte est essentielle pour traiter les

situations complexes et ainsi élaborer des interventions adaptées.

En conclusion, la surexposition aux écrans chez les enfants mérite une attention particuliére
au vu des consequences néfastes a long terme, des divers enjeux et de I'accroissement des
numériques au sein de la société. Ce sujet touche les différents professionnels de la santé,
les enfants, les parents et le corps enseignant, ce qui améne a une approche

interprofessionnelle.



1.4 Cadre théorique

Selon une étude publiée en 2020, l'utilisation des écrans par les parents influence celle des
enfants (Lauricella & Cingel, 2020). Il existe alors un lien entre I'attitude des parents vis-a-vis
des écrans et celle que I'enfant développera. C’est pourquoi il est important d’investiguer la
dynamique familiale. Bien que cette étude s’intéresse aux enfants 4gés de 8 a 18 ans, les
enfants copient les comportements des personnes autour d’eux deés leur plus jeune age. Si les
parents utilisent les écrans en compagnie des enfants, cela favorise le mimétisme. L'attitude
du parent peut alors étre un facteur influencant la surexposition des enfants face aux écrans.
Selon 'OFSP, les parents ont une responsabilité dans leur réle de modéle (2022). Ainsi, il est

important de questionner leur propre utilisation des écrans.

La surexposition des écrans chez les enfants devient une problématique fréquente et
conséquente, comme mentionné précédemment. L'infirmiére se chargeant d’'un enfant ayant
cette problématique a pour but d’assurer son bien-étre. Pour cela, elle doit utiliser un cadre
théorique adéquat a la situation. Les modéles de Calgary sont pertinents pour une prise en
charge systémique. lls ont été développés par Lorraine Wright et Maureen Leahey. lIs
permettent d’acquérir une vision holistique de la situation de I'enfant tout en créant une relation
de partenariat avec la famille. Ces modéles sont d’autant plus appropriés en pédiatrie, car lors
de la prise en charge d'un enfant, les parents font partie intégrante de celle-ci. Ce cadre
théorique reconnait que les membres d’une famille sont interconnectés et que les
changements dans un domaine influencent 'ensemble du systéme familial. L'infirmiére utilise
ces modéles dans le but de comprendre la dynamique familiale et ainsi élaborer des
interventions spécifiques (Duhamel & al., 2015).

Les modéles de Calgary englobent deux notions complémentaires. Le premier est le Modéle
de Calgary relatif & I'Evaluation de la Famille (MCEF) qui évalue la structure, le développement
et le fonctionnement de la famille (Wright & Leahey, 2014). Différents outils, tels que le
génogramme et I'écocarte sont utilisés (annexe 1). Le génogramme permet de visualiser la
structure familiale sur plusieurs générations. L'écocarte met en lumiére les liens entre la famille
et les différents systémes qui I'entourent, tels que le systéme de santé, scolaire, professionnel,
les hobbys et la famille étendue (Duhamel & al., 2015). Grace a ces outils, l'infirmiére
détermine les ressources de la famille et interroge sur les croyances et les besoins de I'enfant
et la famille. En fonction de leurs besoins, I'infirmiére peut utiliser le deuxiéme modéle pour
proposer des interventions. Le Modéle de Calgary relatif a I'lntervention avec la Famille (MCIF)
vise a aider les infirmiéres a élaborer des plans de soins centrés sur la famille et proposer des
interventions spécifiques (Wright & Leahey, 2014). Pour cela, linfirmiére effectue des
entretiens systémiques avec des questions circulaires et interventionnelles afin de faire

circuler la parole et induire un changement.



2. Question de recherche
2.1 PI(C)O(T) quantitatif

« Quels sont les impacts des interventions préventives infirmiéres sur I'exposition aux écrans

des enfants ? »

Tableau 1.
P (population) Enfants, pédiatrie Child* OR pediatric

I (intervention ou | Interventions infirmiéres, prévention | Preventive = OR  preventive
variable d’intérét) | dans les soins, prévention infirmiére, | health care OR nurs* prevent*
promotion de la santé, | OR nurs* intervent* OR
recommandations, impact, effet intervent* OR health promot*®

OR recommendat*

C (comparaison) | Pas d’intervention ou soins standards -

0] (outcomes, | Exposition aux écrans Screen time OR screening time

événement

mesuré)




3. Méthodologie

3.1 Moteurs de recherche

Les bases de données choisies pour trouver les articles sont CINAHL et PubMed. Elles sont
pertinentes pour le travail de Bachelor, car CINAHL propose des documents traitant des soins
infirmiers (EBSCO, 2022) et PubMed offre des articles de recherches biomédicales (PubMed,
s.d). Aprés avoir écrit la question de recherche, un tableau PI(C)O(T) a été établi (tableau 1)
en sélectionnant les mots-clés en francgais. lls ont ensuite été traduits en anglais grace a
HeTOP. Pour PubMed, les MeshTerms ont été identifiés, ainsi que des Thésaurus pour
CINAHL. Le tableau des descripteurs se trouve en annexe 2, ainsi que les équations de
recherche en annexe 3. Voici les principaux mots-clés : child*, pediatric, preventive health

care, nurs* prevent®, nurs* intervent*, intervent*, health promot*, screen time, screening time.

3.2 Critéres d’inclusion et d’exclusion

Les critéres d’inclusion sélectionnés pour les articles sont les suivants : datant de 2013 a 2024,
publiés en frangais, anglais, portugais ou turc, enfants &gés de 0 a 18 ans et que les articles
soient qualitatifs ou quantitatifs. Quant aux critéres d’exclusion, ce sont : la période COVID, la

population adulte, les articles secondaires ainsi que la pertinence du titre.

3.3 Equations de recherche

Trois équations de recherche ont permis de trouver les articles sélectionnés pour ce travail.
En effet, elles ont été établies a I'aide du tableau PI(C)O(T). Une des équations sera présentée
ci-dessous. Les détails des résultats obtenus pour les différentes équations de recherche sont

présentés dans I'annexe 3 sous forme de tableau.

Equation de recherche PubMed :

((child*[MeSH Terms]) OR (infantfMeSH Terms]) OR (child behavior[MeSH Terms]) OR
(pediatric[Title/Abstract])) AND ((preventive health servicesilMeSH Terms]) OR (health
promotion[MeSH Terms])) OR (nurs* prevention[Title/Abstract]) OR
(recommendat*[Title/Abstract]) OR (nurs*® intervention[Title/Abstract]) OR
(impact[Title/Abstract]) OR (effect[Title/Abstract]) OR (prevent* in care[Title/Abstract])) AND
((screen time[MeSH Terms]) OR (screening time[Title/Abstract]) OR (exposure to
screen([Title/Abstract]))



3.4 Diagramme de flux

s Articles identifiés par une recherche ' ) S
"'3 dans les bases de données Articles sup;::lementalres identifiés
- (CINAHL: n = 313, PubMed: n = 520) par d'autres sources
b= (n=0)
c
7
z
- Y A
. Total des articles
(n=2833)
[
7]
2
b
o y
0
a Articles retenus .| Articles exclus a 'aide du
(n=18) g titre (n=815)

B l

Articles séléctionnés pour
Articles secondaires:n=6

Articles exclus

Eligibilité

Etudes incluses dans la
synthése quantitative
(n=6)

Inclus

Inspiré de : Moher & al., 2009.



4. Résultats

Dans cette partie, les résumés des six articles analysés a I'aide de la grille d’analyse critique
seront présentés (Fortin & Gagnon, 2016). Les grilles d’'analyse se trouvent en annexe 4. Par
la suite, quatre thématiques principales des différents articles seront mises en lumiére et seront

présentées sous forme de synthése.

4.1 Résumeés narratifs

Article n°1

Wentz, E., Hoose, D., Holliday, K., McDonald, T., Silsby, K., Podvin, S., Hirsh, A. (2023).
Knowledge is power: Relationship between professional recommendations, maternal
attitudes, and screen time exposure of infants. Journal of Pediatric Nursing. Elsevier.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2023.09.012

Cet article est une étude quantitative qui s’est déroulée aux Etats-Unis, plus précisément
dans les Etats de Géorgie, Pennsylvanie et de New-York et a été publiée en 2023. Le devis
de recherche est transversal corrélationnel. La recherche a été effectuée en respectant les
normes éthiques de I'American Psychological Association sur le traitement de I'échantillon
d'étude humain. L'Upstate Medical University a accordé une dérogation au comité d'examen

institutionnel.

Le but de la recherche est d’examiner I'exposition aux écrans chez les nourrissons, les
comportements maternels en rapport aux écrans et les recommandations des pédiatres.
L'échantillon comprend 193 méres de nourrissons, avec des enfants agés de 18 mois ou plus
jeunes. La méthode d’échantillonnage est non probabiliste consécutif. D’autres informations
ont été recueillies, telles que les informations démographiques, 'dge du nourrisson et de la
meére, son état matrimonial et son niveau d’éducation. Un questionnaire de Likert composé de
dix items a été rempli une seule fois par les participantes. Les sujets abordés dans ce
questionnaire concernaient I'utilisation du temps d’écran, les recommandations des pédiatres

et le comportement des meéres face a I'exposition aux écrans de leurs nourrissons.

Pour les résultats, I'article a pu mettre en évidence que 79% des nourrissons ont dépassé la
recommandation de 'OMS et de I’American Academy Pediatrics (AAP) de zéro minute d'écran
par jour, avec 29% des méres exposant leurs enfants a 31 minutes ou plus quotidiennement.
61% des méres ne se souvenaient pas avoir regu des conseils pédiatriques sur le temps
d'écran. Les méres avec un niveau d'étude plus élevé, comme celles ayant un master (p=
0,007) ou un doctorat (p < 0,001), exposaient moins leurs enfants aux écrans, contrairement

a celles avec des études secondaires ou un bachelor (p=0,471). De plus, les méres de 30 ans
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ou moins (p= 0,031) exposaient leurs enfants a plus de temps d'écran que les méres plus

agées.

Les limites de I’études ont été énoncées, comme le fait que I'étude soit transversale ce qui
limite la portée des conclusions. Une étude longitudinale aurait permis de mesurer les
variables a différents moments. De plus, I'échantillon est petit et a été collecté dans plusieurs
villes de I'Est des Etats-Unis, ce qui ne permet pas de généraliser les résultats. Il est possible
qu’il y ait un biais de déclaration lorsque les méres ont répondu au questionnaire et qu’elles
aient sous-estimé I'exposition du temps décran ou surestimé leur attitude a I'égard de

I'utilisation de I'’écran.

Pour Pimplication pratique, les auteurs affirment que les infirmiéres de pratique avancée
favorisent une diffusion plus large de conseils sur la réduction de I'utilisation des écrans. Une
compréhension plus approfondie des effets négatifs des écrans incite les parents a s’engager
dans des activités sans écran et donc de promouvoir le développement de I'enfant et I'adoption

de comportements sains sur le long terme.

Article n°2

Adam, E. L., Marini, M. E., Stokes, J., Birch, L. L., Paul, I. M., & Savage, J. S. (2018). INSIGHT
responsive parenting intervention reduces infant’s screen time and television exposure.
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 9,
https://doi.org/10.1186/s12966-018-0657-5

Cet article est une étude quantitative expérimentale randomisée réalisée aux Etats-Unis,
publiée en 2018. L'étude a été approuvée éthiquement par le comité d’examen institutionnel

de l'université d’Etat de Pennsylvanie.

Le but de la recherche est d’examiner I'effet d’'une prévention infirmiére basée sur les
recommandations de I'AAP aux parents, visant a diminuer I'exposition aux écrans, a
encourager l'activité physique, ainsi que d’accroitre les jeux interactifs des jeunes enfants.
L’échantillon est formé de 279 dyades méres-nourrissons divisées en 2 groupes experimental
et témoin. Les auteurs utilisent une méthode d’échantillonnage stratifié, en fonction de
plusieurs données, telles que le mode d’alimentation et le poids a la naissance pour I'age
gestationnel. La méthode de recherche a été effectuée a I'aide de questionnaires afin d’évaluer
les différentes variables, telles que I'exposition aux écrans, les jeux interactifs, ainsi que
I'activité physique. Ces variables ont été évaluées a I'age de 44 semaines, 1 an, 1,5 ans, 2

ans et 2,5 ans.
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Pour les résultats, les auteurs démontrent que le groupe ayant recu une intervention parentale
réactive (RP), c’est-a-dire un enseignement basé sur les recommandations d’AAP, a adopté
de nouveaux comportements, comparé au groupe témoin. Le groupe dyade mére-nourrisson
RP a diminué son exposition du temps d’écran et le groupe nourrissons RP a augmenté son
temps passé dehors, comparé au groupe témoin. Concernant le jeu interactif, les nourrissons
RP de 8 semaines apprécient mieux le temps passé sur le ventre, comparé au groupe témoin.

Au-dela de 20 semaines, il n'y a pas de différence significative.

Une limite principale a été mise en évidence par les auteurs, qui est un éventuel biais de
réponse dans les données autodéclarées. En effet, les méres ayant participé a I'étude ont pu
remanier leurs réponses en fonction des recommandations qui leur avaient été données
auparavant. Pour diminuer ce risque, les méres ont rempli les questionnaires de maniére

indépendante et sans la présence du personnel de recherche.

Pour les recommandations, les auteurs mentionnent qu’il est nécessaire d'effectuer des
interventions infirmiéres ciblées sur les parents de fagon plus intensive au-dela des premiéres

années de vie pour observer des effets persistants pendant I'enfance.

Article n°3

Lin, Y-M., Kuo, S-Y., Chang, Y-K., Lin, P-C., Lin, Y-K., Lee, P-H., Lin, P-H., Chen, S-R. (2020).
Effects of parental education on screen time, sleep disturbances, and psychosocial
adaptation among Asian preschoolers: A randomized controlled study. Journal of
Pediatric Nursing. Elsevier. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.07.003

Il s’agit d’'une étude quantitative expérimentale contrélée et randomisée en grappes qui
a été menée a Taiwan d’avril a décembre 2018 et a été publiee en 2020. L'étude a été

approuvée par le comité d’examen institutionnel conjoint de I'Université de Taipei.

Le but de I’étude est d’examiner I'effet d’'un programme éducatif parental sur le temps passé
devant les écrans, la qualité du sommeil et I'adaptation psychosociale chez les enfants d’age
préscolaire. L'échantillon est formé de 129 dyades parent-enfant qui ont été divisées en deux
groupes (expérimental et témoin) par un échantillonnage aléatoire simple en grappes. |l y a 66
dyades dans le groupe expérimental et 63 dyades dans le groupe témoin. Le programme
éducatif parental sur [l'utilisation des écrans par les enfants a été donné au groupe
expérimental de différentes fagons (discussions, jeux de role, réflexion, manuels) pendant 50
minutes toutes les semaines durant 8 semaines. Avant et aprés ce programme, différentes
variables (temps d’écran, habitudes de sommeil, adaptation psychosociale) ont été mesurées

a l'aide de questionnaires pour le groupe expérimental et témoin.

12



Les résultats de I’étude démontrent que les enfants du groupe expérimental ont réduit de
maniére considérable leur temps d’écran, qu’ils ont amélioré leur qualité de sommeil ainsi que
leur attention, en comparaison au groupe contréle. Mais, il 'y a pas eu de différence
concernant les comportements internes et externes des enfants. Cela atteste qu'un
programme éducatif parental exerce des effets positifs sur la diminution de I'exposition aux

écrans chez les enfants et une amélioration de leur qualité de sommeil.

Plusieurs limites sont mentionnées, telles que le biais des parents, ils pourraient étre
influencés par I'objectif de I'étude lorsqu’ils répondent au questionnaire. De plus, le programme
préventif a été proposé uniquement auprés des parents et non aupres des structures de garde
d'enfants. Les différentes variables, telles que le temps d'écran, la qualité du sommeil et
I'adaptation psychosociale des enfants ont pu étre surestimées ou sous-estimées par les

parents.

Pour 'implication pratique, les auteurs proposent que les différents professionnels de la
santé adoptent des programmes similaires, afin de prévenir les risques de la surexposition aux
écrans. L’amélioration des connaissances des parents et de leur efficacité personnelle
concernant les écrans permet alors de réduire le temps d’écran, d’augmenter la qualité du

sommeil et I'attention des enfants.

Article n°4

Yilmaz, G., Demirli Caylan, N., & Karacan, C. D. (2014). An intervention to preschool children
for reducing screen time: a randomized controlled trial. Child: care, health and
development. 7, doi:10.1111/cch.12133

Cet article est une étude quantitative expérimentale contrélée et randomisée réalisée en
Turquie et publiée en 2014. L'étude a été approuvée par le comité d’éthique de leur institution

Hépital Dr Sami Ulus. Elle respecte les principes de la Déclaration d’Helsinki de 1995.

Le but de la recherche est de fournir une intervention simple auprés des enfants d’age
préscolaire visant a diminuer le temps d’écran, I'indice de masse corporel (IMC) et les
comportements agressifs des enfants. L’échantillon est composé de 363 familles divisées en
2 groupes expérimental et contrdle. Les auteurs utilisent une méthode d’échantillonnage
probabiliste simple, car les familles sont réparties de maniére aléatoire. La méthode de
recherche a été effectuée a I'aide de questionnaires comportant les données démographiques,
la fréquence de la durée de temps d’écran, ainsi que certains comportements, tels que le
grignotage en visionnant la télévision. Ces données ont été récoltées avant et aprés

I'intervention.
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Concernant les résultats, I'article met en évidence une diminution du temps d’écran et du
grignotage devant la télévision du groupe d’intervention, comparé au groupe contréle. Il n’y a
pas eu de différence significative entre les deux groupes par rapport au score de I'lMC. Les
auteurs rapportent que le groupe d’intervention a significativement diminué leurs attitudes

agressives, comparé au groupe controle.

Les auteurs mentionnent des limites, telles que le fait que I’étude soit un projet de recherche,
que les réponses peuvent étre biaisées étant donné que les groupes connaissent I'objectif de
l'étude. lls mentionnent qu’ils n'ont pas évalué la relation de cause a effet des contenus
violents et les comportements agressifs de I'enfant. De plus, aucune intervention dans des

établissements de garde d’enfants n’a été réalisée.

Pour les recommandations, les auteurs rapportent la nécessité d’évaluer les effets a long
terme de I'intervention. lls mentionnent également que ces interventions préscolaires peuvent
étre réalisées dans des soins primaires visant a diminuer le temps d’écran des enfants et leurs

attitudes agressives.

Article n°5

Raj, D., Ahmad, N., Mohd Zulkefli, N.A., Lim, P.Y. (2023). Stop and Play Digital Health
Education Intervention for Reducing Excessive Screen Time Among Preschoolers
From Low Socioeconomic Families: Cluster Randomized Controlled Trial. Journal of
Medical Internet Research. DOI : 10.2196/40955

Il s’agit d’'une étude quantitative expérimentale contrélée et randomisée en grappes qui
a été menée dans le District de Petaling (Malaisie) en 2021 et a été publiée en 2023. L'étude
a été approuvée par le comité d’éthique pour la recherche sur des sujets humains de

'université Putrea Malaysia.

Le but de I’étude est de développer, mettre en ceuvre et évaluer I'efficacité de I'intervention
parentale éducative « Stop and Play » visant a réduire le temps d’écran excessif chez les
enfants d’age préscolaire issus de familles a faible niveau socio-économique en Malaisie. De
plus, les auteurs s’intéressent a des résultats secondaires, tels que les connaissances des
parents sur le temps d’écran et les conséquences associées, leur auto-efficacité et la présence
d’écrans dans la chambre de I'enfant. L’échantillon est formé de 360 dyades meére-enfant
issues de 16 écoles maternelles publiques, divisées ensuite en deux groupes (expérimental
et contréle) de 180 participants chacun. Lintervention éducative parentale « Stop and Play »
a été délivrée au groupe expérimental par quatre vidéos éducatives, des infographies ainsi

qu’une session de résolution de probléme via WhatsApp pendant 1 mois. De plus, le groupe
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a recu un kit de démarrage. Les deux groupes ont répondu a des questionnaires avant, aprés

et trois mois aprés l'intervention.

Les résultats de I’étude démontrent qu’il N’y a pas de différence significative entre les
données socio-démographiques des deux groupes. Aprés les 3 mois de l'intervention, il y a
une diminution significative du temps d’écran chez les enfants du groupe expérimental par
rapport au groupe témoin (p < 0.001). Les connaissances de la mére ont augmenté de fagcon
significative (p < 0.001). Les méres ont amélioré leur auto-efficacité concernant la diminution

du temps d’écran (p< 0.001) et 'augmentation de I'activité physique (p < 0.001).

Plusieurs limites sont mentionnées, les auteurs mettent en garde que les résultats doivent
étre pris avec prudence, car ils sont peu généralisables. La réponse des méres aux
questionnaires a pu étre influencée et donc sous-évaluée (notamment pour le temps d’écran).
Les interactions entre le chercheur et les participantes ont pu étre impactées, car l'intervention
a été donnée a distance. En outre, les auteurs n’ont pas pu vérifier que les méres avaient bien
regardé les vidéos fournies. L’activité physique n’a pas pu étre mesurée, car a cette période,
il y avait des mesures de confinement liées au COVID. De plus, pendant la période
d’intervention, les écoles ont fermé en raison du COVID, donc les résultats sont influencés,

car les enfants suivaient des cours en ligne.

Concernant les implications pratiques, les auteurs proposent de donner des interventions
numériques d’éducation parentale dans le cadre des soins de santé primaires dans le but
d’'informer les parents. lls suggeérent d’intégrer ce type d’intervention aux programmes de santé
pour les enfants dans les écoles maternelles et les structures d’accueil de jour. La méthode
d’'information numérique est une solution adaptée lorsque les parents ne peuvent pas étre
présents physiquement lors des séances d’intervention. De plus, I'effet des interventions

devrait étre analysé sur du long terme.

Article n°6

Mohamed, S. M., Abdallah, L. S., & Ali, F. N. K. (2023). Effect of digital detox program on
electronic screen syndrome among preparatory school students. Nursing Open, 10,
2222-2228. https://doi.org/10.1002/nop2.1472

Cet article est une étude quantitative se déroulant en Egypte, plus précisément au Caire. |l a
été publié en 2022. Le devis de recherche est quasi-expérimental avec un seul groupe et une
évaluation pré-test et post-test. La recherche a été effectuée en respectant les normes et une

approbation éthique a été obtenue auprés de la direction des écoles AL Saniya et AL-Nasr.
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Le but de la recherche est de mesurer I'impact du programme de désintoxication numérique
sur le syndrome de I’écran électronique chez les étudiants de I'école préparatoire. L’échantillon
est formé de 105 éléves de I'école préparatoire au Caire. Les auteurs ont choisi deux écoles
parmi 32 écoles, qui sont AL Saniya et AL-Nasr. Elles comprenaient des classes de premiére,
deuxieme et troisieme année préparatoire. La méthode d’échantillonnage est probabiliste
aléatoire simple. Les auteurs ont choisi de réaliser I'étude en quatre étapes, qui sont une phase
d’évaluation, de planification, de mise en ceuvre et d’évaluation, qui a duré 6 mois. Les
données ont été collectées grace a trois outils différents, le premier étant une feuille de
données sur les éléves sélectionnés. Ce document est composé de deux parties, la premiére
comprenait les données générales de l'éleve (age, sexe, classe, niveau d’instruction,
profession des parents) et la deuxiéme partie collectait des données spécifiquement liées a

I'usage de I'écran électronique et une échelle de dépendance aux écrans électroniques.

Pour les résultats, I'étude révele une progression positive des résultats entre le pré et le post-
test. Dans le pré-test, le chiffre des éléves fortement dépendants aux écrans électroniques est
évalué a 20,0% contre 14,3% dans le post-test. Il y a une diminution remarquable entre le pré
et le post test concernant le pourcentage d’étudiants ayant une dépendance modérée aux
écrans, passant de 65,7% a 43,8%. Les étudiants ayant une faible dépendance aux médias

électroniques ont affiché 14,3% dans le pré-test contre 41,9% dans le post-test.

Les limites de I'étude ne sont pas mentionnées. Concernant les recommandations
pratiques, les auteurs proposent que les étudiants limitent leur usage des écrans afin d’éviter
une dépendance. Des interventions infirmiéres devraient étre mises en place afin de
sensibiliser les étudiants concernant la thématique des écrans, en plus de les prévenir quant

aux conséquences négatives des écrans pouvant étre physiques, psychologiques ou sociales.

4.2 Synthése des résultats

Un tableau de synthése des résultats des six articles quantitatifs a été élaboré afin de ressortir

les principales thématiques a développer (annexe 5).

4.2.1 Données socio-démographiques

Plusieurs articles démontrent que certaines données socio-démographiques influencent le
temps passé devant les écrans, telles que le statut socio-économique, le niveau d’étude et
'age de la meére. Les méres non mariées laissent plus de temps la télévision allumée que les
meéres mariées (Adam & al., 2018). De plus, les méres avec un revenu familial élevé ainsi
qu’un allaitement fréquent étaient associées a un faible temps passé devant les écrans. Selon

Wentz & al. (2023), les méres agées de moins de 30 ans exposaient leur enfant plus longtemps
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devant les écrans que les méres plus agees. En outre, les méres avec un niveau d'étude plus
élevé, comme celles ayant un master ou un doctorat exposaient moins leurs enfants aux
écrans, contrairement a celles avec des études secondaires ou un Bachelor. Les autres
articles évaluent les données démographiques des participants afin de mesurer ’lhomogénéité

des groupes, mais ils ne font pas de lien avec la durée du temps passé devant les écrans.

4.2.2 Littératie des parents sur I'exposition aux écrans

Lin & al. (2020), Raj & al. (2023) et Wentz & al. (2023) mentionnent que I'amélioration des
connaissances parentales est essentielle pour modifier les comportements de surexposition
aux écrans chez les enfants. Ces articles affirment qu’un niveau de littératie élevé des parents
permet une moindre exposition aux écrans de leur enfant. Les interventions préventives ont
permis d’améliorer les connaissances des parents concernant I'utilisation des écrans (Lin &
al., 2020). Les auteurs Raj & al. (2023) relient 'importance de la connaissance des méres et
I'exposition aux écrans des enfants. Wentz & al. (2023) font un lien entre le manque de
connaissance et le non-respect des recommandations de 'AAP et 'OMS. lls mentionnent alors

I'importance de diffuser les connaissances auprés des parents.

4.2.3 Impacts des interventions préventives infirmieres

Selon Mohamed & al. (2023), I'addiction aux écrans est définie comme une habitude répétée
concernant les appareils électroniques (smartphones, tablettes, ordinateurs, télévisions). Les
articles retenus dans cette revue de littérature mentionnent que la surexposition aux écrans
chez les enfants peut entrainer des conséquences néfastes sur du long terme. lls mentionnent
que les différentes interventions préventives ont permis la diminution du temps d’écran chez
les enfants. Des effets positifs ont été identifiés sur d’autres variables, telles que la qualité du
sommeil, I'attention, I'agressivité, le jeu interactif avec les parents et le temps passé a

I'extérieur.

4.2.4 Réle infirmier préventif

La majorité des articles retenus indiquent que les auteurs effectuent des interventions
préventives parentales visant a diminuer le temps passé devant les écrans. Les résultats
démontrent que les interventions préventives auprés des parents entrainent une diminution
significative du temps d’écran des enfants. L'étude de Mohamed & al. (2023) a été menée
auprés d’adolescents et le programme de désintoxication des écrans a permis de diminuer
leurs temps d’écrans. L'importance du réle infirmier dans la prévention est citée dans plusieurs
articles (Adam & al., 2018, Lin & al., 2020, Mohamed & al., 2023, Wentz & al., 2023).
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5. Discussion

Pour amorcer cette discussion, il estimportant de mentionner notre question de recherche, qui
est la suivante :
Quels sont les impacts des interventions préventives infirmiéres sur I'exposition aux écrans
des enfants ?

Nous allons poursuivre avec la comparaison des résultats de nos six articles avec le cadre de
référence ainsi que d’autres études. Nous avons décidé de séparer notre discussion en
plusieurs points-clés étant ressortis de nos résultats. Nous avons choisi les sous-thémes
suivants pour la discussion : données socio-démographiques, littératie des parents sur
I‘exposition aux écrans, impacts des interventions préventives infirmiéres et réle infirmier

préventif.

5.1 Données socio-démographiques

Plusieurs articles retenus évoquent linfluence des données socio-démographiques des
parents en lien avec la durée du temps d’écran de leurs enfants. Il s’agit des déterminants de
la santé pouvant impacter la santé de la personne. Selon 'OMS (1999), les déterminants de
la santé sont « les facteurs personnels, sociaux, économiques et environnementaux qui
déterminent I'état de santé des individus ou des populations » (p.7). Les articles abordent
différents types de déterminants, tels que I'age. Les méres agées de plus de 30 ans sont plus
sujettes a considérer que le temps passé devant un écran est davantage néfaste pour leur
enfant (Wentz & al. 2023). Les études mettent également en lumiére les déterminants sociaux.
Alla (2016) en mentionne quelques-uns, tels que le revenu, le niveau d’étude, le métier, la
situation et le soutien social. Nous allons uniquement développer les plus impactants sur la
santé, tels qu’un faible statut socio-économique, ainsi que le niveau de formation des parents.
Premiérement, selon I'lnstitut de santé publique du Québec (INSPQ), le revenu est un des plus
important, car « il exerce une influence sur 'ensemble des conditions et des habitudes de vie »
(2024). D’aprés Adam & al. (2018), un individu avec un faible revenu économique a une
exposition du temps d’écran plus élevé. Selon Raj & al. (2023), les familles ayant un faible
statut socio-économique habitent généralement dans de petits logements dans lesquels
'espace est restreint. Les écrans sont alors majoritairement dans des piéces communes et
donc tout le monde y a accés. La présence d’appareils numériques dans la chambre des
enfants entraine une augmentation du temps d’écran chez ceux-ci (Raj & al., 2023). Ces
différents points démontrent que ce déterminant social peut grandement influencer I'exposition
du temps d’écran chez les enfants. Les parents ayant un faible revenu économique auront
tendance a travailler davantage et certains dans des conditions difficiles afin d’assurer les

besoins de leurs enfants. Ces parents sont davantage exposés a différents risques, tels que
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le stress, le burn-out et la fatigue (Confédération suisse, 2023). En plus d'impacter le bien-étre
des parents, cela influence également celui des enfants. Nous faisons le lien avec la
parentalité, car le fait que les parents exposent leur enfant aux écrans peut étre dd au stress,
a un manque de temps et a de la fatigue. Selon nous, un parent fatigué ne sera pas en mesure
d’effectuer plusieurs activités avec son enfant et donc aura tendance a I'exposer aux écrans
et diminuera ses surveillances quant a I'utilisation des médias.

Deuxiemement, le niveau de formation est également un déterminant majeur, car il est
fortement relié au revenu, a 'emploi, ainsi qu’aux conditions de travail. Il entraine également
une influence sur la compréhension de I'environnement et la capacité a veiller sur sa propre
santé (INSPQ, 2024). D’aprés Wentz & al. (2023), les méres ayant effectué des études
supérieures sont plus susceptibles de connaitre les conséquences néfastes de I'exposition
aux écrans chez les enfants. Il est donc indispensable de prendre en considération les
déterminants de la santé, car ces derniers entrainent des inégalités d’accés au service de
santé et aux ressources (INSPQ, 2024). C’est pourquoi nous pensons que les professionnels
de santé, tels que l'infirmiére, jouent un réle majeur pour assurer le bien-étre de la population
en fournissant de la prévention et mettant en place des stratégies d’intervention. Selon nous,
les modéles de Calgary seraient adaptés, car selon Alla (2016) « c’est en agissant sur un ou
plusieurs déterminants que I'on va influencer I'état de santé de la population ». lls permettent
une approche systémique et une vue d’ensemble de l'individu et de sa famille. Le premier
Modéle de Calgary MCEF contribue a identifier et évaluer les déterminants de la santé. Le
deuxiéme modele MCIF permet d’effectuer des plans de soins centrés sur la famille et des
interventions ciblées (Wright & Leahey, 2014). Le réle de I'infirmiére est d’aider les familles a
faible revenu a accéder a des ressources et a des alternatives qui peuvent réduire la
surexposition aux écrans des enfants. D’aprés Infodrog (2022), une promotion de la santé

permet de consolider la littératie en santé et les compétences des parents.

5.2 Littératie des parents sur I'exposition aux écrans

Ces trois études citées ci-dessous témoignent de I'importance de I'éducation précoce des
parents pour instaurer des habitudes saines a propos du temps passé devant un écran chez
les jeunes enfants. Wentz & al. (2023) mettent en évidence I'’éducation précoce des nouveaux
parents influengant positivement les habitudes, qui seront plus saines en matiére de temps
passé devant un écran. Ainsi, elles se maintiendront pendant les années préscolaires. Raj &
al. (2023) démontrent une augmentation des connaissances et de I'auto-efficacité des méres,
qui entraine une diminution significative du temps d’écran chez les enfants. Lintervention
ciblée sur les parents permet des changements positifs sur I'enfant et une augmentation de la
littératie des parents. Par ailleurs, Lin & al. (2020) indiquent que la prévention et I'éducation

doivent étre mises en place le plus t6t possible, c’est-a-dire dés I'adge préscolaire. Il faut
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inculquer des connaissances aux parents afin que les enfants aient des comportements sains
deés le plus jeune age. Les résultats de cette étude démontrent alors qu’un programme éducatif
parental a des effets positifs sur la diminution de I'exposition aux écrans et une amélioration
de la qualité du sommeil des enfants. La connaissance des parents est influencée par leur
degré de formation, leur littératie et leur statut socio-économique. Selon nous, les modéles de
Calgary sont pertinents pour évaluer la compréhension des parents sur les écrans et la santé,
afin de pouvoir mettre en place des interventions adaptées a la famille. Cela peut étre mis en
place lors de diverses situations, telles que lors d’hospitalisations pédiatriques, des visites de
soins a domicile ou lors d’entretiens parentaux avec l'infirmiére scolaire.

De nos jours, la surexposition aux écrans chez les enfants est un probléme sous-jacent de la
parentalité. Ce terme désigne un lien entre un enfant et un adulte, quelle que soit la structure
familiale, dans le but d’assurer des soins, le développement et I'éducation de I'enfant. Cette
relation assure plusieurs missions comme les droits et les obligations prévus par les lois. La
parentalité réside dans les différents comportements d’étre et de vivre le fait d’étre parent
(Réseau parents Aveyron, s.d). La connaissance des parents joue un role dans la maniére
dont ils exercent leur parentalité. S’ils ont davantage de connaissances sur les écrans et les
conséquences relatives, ils seront plus attentifs a I'exposition de leur enfant face aux médias.
Donc, I'exposition aux écrans peut étre due a un manque de littératie des parents, mais

également a d’autres facteurs, comme les données socio-démographiques.

5.3 Impacts des interventions préventives infirmieres

A l'aide des différents articles retenus, nous allons tenter de répondre a notre question de
recherche. Comme mentionné dans la problématique, une surexposition aux écrans a des
effets néfastes physiques, psychiques et comportementaux. Nous avons alors constaté que
les interventions préventives des articles retenus permettent une diminution de ces facteurs.
En effet, les impacts des interventions préventives infirmiéres ont été divers. Dans tous les
articles retenus, le principal impact de ces interventions est la réduction significative du temps
d’écran chez les enfants. Dans I'’étude de Lin & al. (2020), il y a eu également une amélioration
de la qualité du sommeil et de I'attention de I'enfant. Selon Yilmaz & al. (2014), I'intervention a
permis une diminution de I'agressivité chez les enfants. L'intervention infirmiére d’Adam & al.
(2018) a permis une augmentation du temps de jeux interactif entre les parents et les enfants
ainsi que le temps passé dehors. Raj & al. (2023) démontrent que la prévention permet
d’augmenter 'auto-efficacité des parents et diminuer leur temps d’écran. Les études de Wentz
& al. (2023), Lin & al (2020) et Raj & al. (2023) montrent que leurs interventions préventives
infirmiéres ont amélioré les connaissances des parents concernant les risques liés a
I'exposition aux écrans. D’apres les différents articles, les interventions préventives permettent

de diminuer non seulement le temps d’écrans, mais également les facteurs susmentionnés.
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Selon nous, ces résultats sont cohérents, car les écrans impactent les activités de la vie
quotidienne. Les enfants pourront consacrer plus de temps a d’autres activités s’ils passent
moins de temps sur les écrans. De plus, une diminution de I'exposition aux écrans améliorera
la qualité du sommeil. Comme mentionné dans la problématique, les écrans ont des impacts
sur la santé, alors une diminution de I'exposition réduira ses conséquences. L’article de
Kassam & Ferrari (2021) mentionne la complexité de se focaliser uniquement sur la variante
écran parmi plusieurs facteurs comportementaux, tels que « la vie sédentaire, de mauvaises
habitudes alimentaires ainsi qu’'un large spectre de facteurs psychologiques, sociaux,

familiaux, culturels et économiques » (p.3).

5.4 Réle infirmier préventif

Quatre articles retenus sont des études expérimentales qui vérifient I'efficacité de différentes
interventions préventives auprés des parents ou des adolescents. Toutes ces interventions ont
permis une diminution significative du temps d’écran chez les enfants. De plus, plusieurs
articles mentionnent I'importance du réle de l'infirmiére dans la prévention. Selon Mohamed &
al. (2022), des interventions infirmiéres devraient étre mises en place dans les gymnases afin
de sensibiliser les étudiants concernant la thématique des écrans et ainsi les prévenir quant
aux conséquences négatives physiques, psychologiques ou sociales. L'étude d’Adam & al.
(2018) mesure I'effet d’'une intervention infirmiére basée sur les recommandations de I'AAP et
démontre qu’une prévention de la surexposition aux écrans donnée par les infirmiéres permet
de diminuer le temps d’écran chez les enfants. D’aprés Wentz & al. (2023), les infirmiéres de
pratique avancée sont excellentes dans I'’éducation centrée sur le patient et sa famille, ainsi
que dans l'orientation d’autres soins primaires. Elles favorisent alors une diffusion plus large
de conseils sur la réduction de [l'utilisation des écrans grace a une transmission des
connaissances auprés des parents. Dans I'étude de Lin & al. (2020), le programme éducatif a
été validé entre autres par des infirmiéres pédiatriques et des infirmiéres scolaires, ce qui
démontre leur importance dans la mise en place des interventions préventives.

Selon nous, le modéle de Calgary serait adapté pour fournir de la prévention infirmiere. Les
interventions préventives sont réalisées notamment auprés des parents, alors les modéles de
Calgary, MCEF et MCIF, nous semblent adaptés. L'infirmiére évalue la structure de la famille
en relevant sa composition, les relations entre les sous-systémes et les supra-systémes ainsi
que la classe sociale, la spiritualité, etc. (Wright & Leahey, 2014). D’aprés Wentz & al. (2023),
le niveau d’étude de la mére aurait un impact sur l'utilisation des écrans, alors I'évaluation de
la famille permettrait d’adapter les interventions, sans jugement ou a priori. Dans le contexte
de la surexposition aux écrans, l'infirmiére peut utiliser une écocarte qui met en lumiére les
ressources de la personne et permet d’évaluer la force des liens entre ceux-ci. En outre, elle

évalue le fonctionnement de la famille, c’est-a-dire les activités de la vie quotidienne, les
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croyances, les styles de communication, etc. En fonction de cette évaluation, linfirmiére
propose des interventions ciblées afin de promouvoir, améliorer et maintenir leur
fonctionnement familial (Wright & Leahey, 2014). Plusieurs articles mentionnent différentes
interventions. Nous pouvons citer 'exemple de larticle de Lin & al. (2020), avec une
intervention basée sur un programme éducatif parentale sur le temps d’écran, la qualité du
sommeil et 'adaptation psychosociale chez les enfants d’age préscolaire a l'aide de jeux de
réle, de discussions, de réflexions et de manuels durant huit semaines.

L'Unité de promotion de la santé et de prévention en milieu scolaire de I’Association Vaudoise
d’Aide et Soins a Domicile (AVASAD) a mis en place un projet au sein des établissements
scolaires vaudois. Ce programme consiste a aborder diverses thématiques concernant les
écrans avec les éléves. La plupart des animations sont présentées par les infirmiéres
scolaires, ce qui démontre leur importance dans la prévention (Unité de promotion de la santé
et de prévention en milieu scolaire [Unité PSPS], s.d.). Nous trouvons cette intervention
pertinente, car le programme est adapté a chaque année scolaire et donc a chaque tranche
d’age de I'enfant et il est reconduit chaque année. Cette intervention infirmiére aide a contrer
les impacts négatifs de I'exposition aux écrans. De plus, un questionnaire est fourni afin
d’investiguer I'hyperconnectivité, le temps d’écran et les contenus inadaptés chez les éléves.
L'infirmiére scolaire joue alors un role d’évaluation, d’éducation et de prévention. Le role de
collaboration de l'infirmiére est mis en avant, car celle-ci coopére avec les enseignants et les
responsables de Médias Images et Technologies de I'iInformation et de la Communication
(MITIC) (Unité PSPS, s.d.). L'infirmiére assure un role essentiel dans la sensibilisation et la

promotion d'un usage sain des écrans chez les enfants.

5.5 Forces et limites de notre revue de littérature

Une des limites de notre travail de Bachelor est que nous n’avons pas d’article qualitatif. Bien
que notre question de recherche soit quantitative, il aurait été intéressant d’avoir un point de
vue sur le vécu des parents ou des enfants concernant une intervention et les effets de celle-
ci. A notre connaissance, il n'existe pas d’étude réalisée en Suisse qui réponde a notre
question de recherche, ce qui est une limite a la transférabilité des résultats de notre travail.
Notre sujet est une thématique d’actualité, nous pouvons alors le voir comme une limite, car il
existe encore peu de données sur le sujet. Nous pouvons également I'interpréter comme une
force, car nous identifions des pistes pour la profession infirmiére.

Les forces de notre revue de littérature sont que quatre articles sur six sont des études
expérimentales contrélées et randomisées, ce qui augmente son niveau de fiabilité. Les
résultats de ces études étaient similaires, ce qui accroit d’autant plus la crédibilité. L'étude
d’Adam & al. (2018) est basée essentiellement sur une classe socio-économiquement élevée

et 'étude Raj & al. (2023) est effectuée auprés d’'une population socio-économiquement faible.
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Les études auprés de différentes classes sociales sont une force, car ensemble cela permet
de mettre en évidence les différences entre les niveaux de classes sociales. De plus, les
différents articles abordent les différentes tranches d’age, tels que les nourrissons, les enfants
d’age préscolaire et les adolescents. Cela permet d’avoir une vue d’ensemble de I'exposition

aux écrans au cours des différents ages de la pédiatrie.

5.6 Recommandations pour la pratique

Comme démontré dans notre discussion, les modéles de Calgary sont des outils pertinents
dans la prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants. Cette problématique peut
cacher un probléme familial, il est alors intéressant de I'évaluer grace aux modéles de Calgary.
Nous suggérons d'utiliser ces modéles afin d’adapter les interventions a chaque famille en
fonction de leurs spécificités (connaissances, croyances, fonctionnement...). Plusieurs
moments peuvent étre opportuns pour le faire, lors de visites de santé a domicile, d’'une
consultation dans un service de pédiatrie, d’'un entretien avec l'infirmiére scolaire ou dés la
naissance du nourrisson dans un service de maternité. Cette approche permet d’autonomiser
le réle infirmier. De plus, nous suggérons la mise en place d’'une affiche de prévention, telle
que la régle du « 3-6-9-12 » dans les salles d’attente en pédiatrie (Tisseron, 2018). Cela
pourrait également étre mis en place dans les établissements scolaires, afin de sensibiliser les
éléves, les enseignants ainsi que les parents.

Les conséquences néfastes de la surexposition aux écrans peuvent impacter la dynamique
familiale et il existe un guide permettant aux professionnels de la santé dinvestiguer la
problématique de 'usage des écrans. Nous incitons les infirmiéres scolaires a I'utiliser en plus
des modéles de Calgary (Groupement romand d’études des addictions [GREA] & al. s.d). Ce
guide comporte six éléments, tels que «les besoins physiologiques, la situation de
vulnérabilité, le cadre familial, le contexte social, la culture numérique et les ressources »
(GREA & al., s.d., p. 3). Cela permet donc de visualiser de maniére globale la situation familiale
et d’adapter les interventions. Plusieurs sites suisses, tels que « Jeunes et médias », « Safe
zone », « Ciao.ch » sont a disposition sur internet. Nous encourageons linfirmiére a les
connaitre, car ce sont des ressources qu’elle peut fournir aux parents lors des entretiens. Les
parents auront davantage d’informations et conseils concernant 'usage des écrans (GREA &
al., s.d).

5.7 Pistes pour des recherches ultérieures

Concernant les pistes de recherches ultérieures, nous proposons d’augmenter les recherches
concernant I'effet des interventions préventives infirmiéres sur I’exposition aux écrans chez les
enfants, notamment en Suisse. Cela permettrait d’'avoir plus de données en Suisse et donc

d’adapter les interventions préventives déja mises en place et d’évaluer leur efficacité. De plus,
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cela permet d’affirmer le réle autonome de l'infirmiére dans la prévention. Etant donné que
nous n'avons pas trouvé d’article qualitatif, il serait intéressant d’effectuer une recherche sur
le vécu des parents et des enfants concernant une intervention. Nous suggérons d’effectuer
davantage d’études chez les nourrissons, car il est essentiel de mettre en place de la
prévention le plus tot possible et d’évaluer ensuite I'effet a long terme.

Les différents articles retenus mentionnent des recommandations pour la recherche que nous
rejoignons dans les idées et les propositions. Lin & al. (2020) mentionnent que d’autres études
sont essentielles afin d’analyser les effets a long terme de la réduction du temps d’écran chez
les enfants. De plus, ils proposent des améliorations, telles que des appareils d’actigraphie et
des compteurs qui surveillent le temps d’écran, afin d’avoir des données plus fiables et
accroitre la validité des futures études. Raj & al. (2023) proposent que les prochaines études
ciblent d’autres populations de milieux socio-économiquement moyens ou élevés et que
I'efficacité de l'intervention soit vérifiée sur du long terme. Adam & al. (2018) mentionnent
'importance d’effectuer des recherches qualitatives visant a observer les difficultés vécues par
les parents pour intégrer plus d’activités a I'extérieur dans leur quotidien et moins d’écrans.
Wentz & al. (2023) indiquent I'importance de prendre un échantillon davantage diversifié au
niveau géographique pour les études futures, en plus d’interroger les parents sur les autres
sources qu’ils consultent pour obtenir des renseignements sur les écrans, par exemple internet

ou les groupes de parents.
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6. Conclusion

Le but de cette revue de littérature était de répondre a la question suivante : « Quels sont les
impacts des interventions préventives infirmiéres sur I'exposition aux écrans des enfants ? ».
Pour répondre a notre question, nous avons examiné les résultats de six recherches
scientifiques. Ces derniéres ont été retenues a I'aide des critéres d’inclusion et d’exclusion
choisis. Les principaux résultats mettent en évidence que les interventions préventives ont
permis une réduction du temps d’écran chez les enfants. D’autres variables ont été analysées,
telles que le sommeil, avec une augmentation de celui-ci. L’agressivité a été une autre variable
analysée, qui a démontré une diminution des comportements agressifs. Les jeux interactifs
entre les parents et les enfants ont été améliorés. Nous avons relevé que les données socio-
démographiques et la littératie des parents sont des facteurs a prendre en compte lors de
I'évaluation du temps d’écran.

Les forces de notre revue de littérature sont la similarité des résultats des articles, ainsi que la
fiabilité des articles en lien avec les études expérimentales contrblées et randomisées.
Cependant les résultats sont a prendre avec précaution, car les études n'ont pas été
effectuées en Suisse et nous n'avons pas trouvé d’article qualitatif.

Ce travail nous a permis d’affirmer notre role autonome infirmier, en plus de notre role de
promotrice de la santé. Nous avons pu améliorer notre accompagnement auprés de la famille
a l'aide des modéles de Calgary. Nous comprenons la nécessité d’identifier la structure
familiale et les systémes permettant d’évaluer et d’adapter nos interventions pour apporter des
pistes de solution a la famille. Au fil de ce travail, nous avons été sensibilisées au sujet et cela
nous a permis une réflexion sur différentes interventions préventives pour notre future pratique
infirmiére. Notre profession est une richesse, car nous avons la possibilité de mettre en place
des interventions de prévention et de sensibilisation que cela soit a I’hépital, dans les soins a
domicile ou encore dans les écoles et les universités. Nous nous devons de continuer a étre
a jour et a suivre les nouvelles pratiques, tout en se basant sur les données probantes. Nous

devons persévérer pour la reconnaissance de notre profession infirmiére.
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8. Annexes
8.1 Annexe 1 — écocarte et génogramme

Génogramme vierge

OISEEI=REE  Un exemple de génogramme de base

Grands-
parents

Tantes et oncles

Parents

Enfants |

Tiré de : Wright & Leahey, 2014

Symboles du génogramme

@ FIGURE 3.3

Les symboles du génogramme

Homme Femme O
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Tiré de : Wright & Leahey, 2014
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Exemple d’une écocarte
(OFSTeBIISCRTE  'écocarte de Ia famille Dubois

MEDECIN
Visites
hebdomadaires

Renée,
visites
quotidiennes

COPAINS
DE TAVERNE

Infirmiére
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SECONDAIRE

MICHEL

pyromanes

o
e
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Ranan, S

LEGENDE

Liens trés faibles ——— Liens trés forts
Liens faibless - —-—-- Liens précaires
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Tiré de : Wright & Leahey, 2014

Les légendes d’un génogramme

Les symboles utilisés dans un diagramme de liens

Homme

Femme

Liens ————  lienstrsforts
liens moyennement forts
liens faibles
liens trés faibles

AW liens conflictuels

.

Tiré de : Wright & Leahey, 2014
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8.2 Annexe 2 — Tableau des descripteurs

Eléments du PI(C)O(T) quantitatif

(keyword)

Mots-clés en anglais

Descripteurs CINAHL

Descripteurs Pubmed

P : enfant, pédiatrie

Pediatric, Infant, child

Infant, pediatric care, child,
child behavior

Child, infant, child behavior

| : Interventions infirmiéres,
prévention dans les soins,
prévention infirmiére, promotion de
la santé, recommandations, impact,

Nursing prevention,
recommendation nursing
intervention, impact, effect,
prevention in care

Health Impact Assessment,
Nursing Interventions,
Preventive Health Care,
Health Promotion

Preventive health services, health
promotion

effet
O : Exposition aux écrans Screen time, screening time, Screen time Screen time, television
exposure to screen
8.3 Annexe 3 — Equations de recherche
Bases Equation de recherche Date de la Nombres de Filtres utilisés Nombres de résultats
de recherche résultats obtenus / retenus /
données obtenus analysées
PubMed | ((child*[MeSH Terms]) OR (infantfMeSH | 30 avril 2024 | 408 Date de publication 408/71/3

Terms]) OR (child behavior[MeSH
Terms]) OR (pediatric[Title/Abstract]))
AND ((preventive health services[MeSH
Terms]) OR (health promotion[MeSH
Terms]) OR (nurs*
prevention[Title/Abstract]) OR
(recommendat*[Title/Abstract]) OR (nurs*
intervention[Title/Abstract]) OR
(impact[Title/Abstract]) OR
(effect[Title/Abstract]) OR (prevent* in
care[Title/Abstract])) AND ((screen
time[MeSH Terms]) OR (screening
time[Title/Abstract]) OR (exposure to
screen[Title/Abstract]))

(2014-2024), Langues
(Frangais, Anglais,
Portugais, Turque), Age
(enfant : naissance —
18 ans
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PubMed | (((child*[MeSH Terms]) OR (infantfMeSH | 30 avril 2024 | 112 Date de publication 112/5/3
Terms]) OR (child behavior[MeSH (2013-2024), Langues
Terms]) OR (pediatric[Title/Abstract])) (Francais, Anglais,
AND ((preventive health services[MeSH Portugais)
Terms]) OR (health promotion[MeSH Type d’articles (Clinical
Terms]) OR (nurs* Trial, Randomized
prevention[Title/Abstract]) OR Controlled Trial), Age
(recommendat*[Title/Abstract]) OR (nurs* (Enfant naissance-18
intervention[Title/Abstract]) OR ans)
(impact[Title/Abstract]) OR
(effect[Title/Abstract]) OR (prevent* in
care[Title/Abstract])) AND ((screen
time[MeSH Terms]) OR (screening
time[Title/Abstract]) OR (exposure to
screen[Title/Abstract]) OR
(television[MeSH Terms])))
CINAHL | (MW "Infant") OR (MW "Pediatric Care") | 30 avril 2024 | 313 Date de publication 313/6/4

OR (MW "Child") OR (MW "Child
Behavior") OR "pediatric")) AND (MW
"Health Impact Assessment") OR (MW
"Nursing Interventions") OR (MW
"Preventive Health Care") OR (MW
"Health Promotion") OR "nursing
preventions" OR "recommendat* OR
"impact" OR "effect" OR "prevent* in
care")) AND ((MW "Screen Time") OR
"screening time" OR "exposure to
screen"))

(2013-2024), Langues
(Frangais, anglais), Age
(enfant 6-12 ans,
adolescents 13-18 ans,
enfant, préscolaire 2-5
ans, tous les enfants
(0-18 ans), enfant 1-23
mois, enfants,
nouveaux nées
naissance-1 mois)
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8.4 Annexe 4 — Grilles d’analyse

Toutes les grilles d’analyse sont inspirées de : Fortin & Gagnon, 2016.

Article n°1

Wentz, E., Hoose, D., Holliday, K., McDonald, T., Silsby, K., Podvin, S., Hirsh, A. (2023).
Knowledge is power: Relationship between professional recommendations, maternal
attitudes, and screen time exposure of infants. Journal of Pediatric Nursing. Elsevier.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2023.09.012

Eléments d’évaluation | Questions a se poser pour faire la critique de Iarticle

- Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous

Titre et abstract manque-t-il des éléments ?

- Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la
Clairs et complets ? population a I'étude ?

- Labstract synthétise-t-il clairement les grandes lignes de
XlOui la recherche : probléeme, méthode, résultats et
[ ] Non discussion ?
[] Ne sait pas Argumentation :

Le titre et I'abstract donne une vision globale de la recherche.
L'abstract comprends le but de I'étude, la méthode ainsi les
résultats et la conclusion. |l contient également les implications
pour la pratique infirmiére. Le titre précise le concept clé qui est
le lien entre les professionnels de la santé et les comportements
des meéres vis-a-vis de I'exposition des écrans de leurs enfants.
La population ciblée dans I'étude, est les méres d’enfants de
moins de 18 mois. Cependant les auteurs ne précisent pas le
type d’étude ni dans le titre ni dans I'abstract.

Introduction

- Le phénoméne a I'étude est-il clairement défini et placé

Probléme de en contexte ?

recherche - Le probléme est-il justifié dans le contexte des
connaissances actuelles ?

Clair ? - Le probléme a-t-il une signification particuliére pour la
discipline concernée ?

X Oui

[1 Non Argumentation :

[ 1 Ne sait pas Le phénoméne de I'étude est défini et contextualisé dans

lintroduction. Le probléme est justifié car les écrans sont
omniprésents dans notre quotidien.

L'article mentionne d’autres études qui ont déja ont été faite
auparavant. lls mentionnent également 'académie américaine
des pédiatres ainsi que l'organisation mondiale de la santé, et
nous présentent les recommandations quant aux temps d’écrans
conseillée chez les nourrissons, qui permettent donc de dire que
le probléme est justifié dans le contexte des connaissances
actuelles. lls mettent en avant les effets négatifs de cette
exposition chez les enfants, qui sont des conséquences
psychiques et physique.
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Les auteurs soulignent I'importance de faire plus de prévention
et notamment durant la premiére année de vie du nourrisson.
Le probleme a une signification particuliére pour la profession
infirmiére car I'exposition des écrans chez les enfants
augmentent les problemes de santé. Selon les auteurs, si les
infirmiéres fournissent des conseils aux parents de jeunes
enfants, cela conduit a une diminution de I'exposition des écrans
chez cette population.

But de I’étude:

Clair?

X Oui
[ ] Non
[] Ne sait pas

- Le but de I'étude est-il énoncé de facon claire et
concise ?

- Les questions de recherche sont-elles clairement
énoncées ?

Argumentation :

Décrivez le phénoméne d’intérét.

Reconstituez le PICO de la/les question(s) de recherche.
Décrivez le but de cette recherche.

Listez les hypothéses s’il y en a.

Le phénomeéne d’intérét est I'analyse des attitudes des meéres vis-
a-vis de I'exposition des écrans et les recommandations des
pédiatres dans le afin de comprendre la surexposition chez le
nourrisson de moins de 18 mois et d’'améliorer la prévention des
professionnels de la santé.

Le but de I'étude visait a examiner I'exposition aux écrans chez
les nourrissons, les comportements maternels en rapport aux
écrans et les recommandations des pédiatres. L'objectif étant de
mieux comprendre la surexposition aux écrans chez les enfants
de moins de 18 mois et pouvoir mettre en place de la prévention
et améliorer I'aspect des recommandations de 'OMS et de I'AAP.

Le PICO de la question de recherche est le suivant :

P : les méres de nourrissons de moins de 18 mois.

| : 'exposition quotidienne au temps

C:-

O : le temps d’écran, recommandations de leur pédiatre et les
attitudes maternelles concernant I'utilisation des écrans

Les questions de recherche ne sont pas clairement énoncées
dans cet article. Les hypothéses sont les suivantes :

a) Les pédiatres ne fournissent pas assez de
recommandations aux méres concernant I'exposition aux
écrans de leurs enfants.

b) Différents facteurs tels que le niveau d’éducation de la
meére, les croyances sur les effets bénéfiques des écrans
influencent la surexposition des écrans de leurs enfants.
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Méthode

Devis de I’étude:
Clair?

[ ] Oui
X Non
[] Ne sait pas

- Le devis de recherche est-il clairement énoncé ? De
quel type de devis s’agit-il ?

- Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne son but ?

- La méthode de recherche proposée est-elle appropriée
a I'’étude du probléme posé ?

- S’il s’agit d’'une étude corrélationnelle, les relations a
examiner entre les variables sont-elles indiquées ?

Argumentation :

Décrivez le devis de recherche utilisé. Argumentez en quoi
celui-ci est congruent avec les buts de I'étude.

Le devis de recherche n’est pas clairement énoncé. Il s’agit ici
d’'un devis de recherche transversale corrélationnel car les
auteurs explorent la relation entre les variables. Les relations a
examiner entre les variables sont indiquées. Le devis permet a
I'étude d’atteindre son but, car il permet d’explorer le lien entre
les différentes variables. Plusieurs variables ont été explorés. Le
premier tableau démontre les informations démographiques des
patients (age, niveau d’éducation scolaire, race, et le statut
marital). Le deuxiéme tableau démontre I'association entre la
variable démographique et celle du temps d’écran. La méthode
de recherche proposé est appropriée car les auteurs ont choisi
une population cible (mére-nourrisson).

Population et
échantillon :

N =193
Décrits en détail ?
X Oui

[1 Non
[] Ne sait pas

- La population visée est-elle définie de fagon précise ?
L'échantillon est-il décrit de fagon suffisamment
détaillée (population cible ; caracteéristiques ; taille ;
méthode d’échantillonnage) ?

- La méthode d’échantillonnage est-elle appropriée au but
de la recherche ?

- Les critéeres d’inclusion et d’exclusion sont-ils clairement
définis ?

- Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été
déterminée ? Est-elle justifiée sur une base statistique ?

- Si plusieurs groupes, les groupes sont-ils similaires et
leurs similitudes ont-elles été testées ?

Argumentation :

Décrivez le type d’échantillon, ainsi que ses caractéristiques. Si
plusieurs groupes de participants dans I'étude, décrivez
'ensemble des groupes.

La population sont 193 méres, qui sont originaires de New-York,
Pennsylvanie, et Géorgie, et qui fréquentent des lieux tels que
les centres commerciaux et les parcs. Les criteres d’inclusion
sont: meéres d'ethnies et d'age différents, qui s'occupent
principalement d'un nourrisson &gé de 18 mois ou moins.

La méthode  d’échantillonnage est une méthode
d’échantillonnage non probabiliste consécutif. La méthode
d’échantillonnage n’est pas appropriée a la recherche car la
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population n'a pas la méme chance de faire partie de
I'échantillon. Les auteurs ne décrivent pas comment la taille de
I'échantillon a été déterminé et ne la justifie pas sur une base
statistique.

Considérations
éthiques

Adéquates ?

X Oui
(] Non
[] Ne sait pas

- Le projet de recherche a-t-il été soumis auprés d'une
Commission d’éthique ? A-t-il été approuvé ?

- Lesrisques potentiels pour les participants ont-ils été
identifiés ?

- Les moyens pris pour sauvegarder les droits des
participants sont-ils adéquats ?

Argumentation :

Consentement libre et éclairé signé par les participants ?
Ont-ils recu une lettre d’informations ?

Quelles mesures ont été prises pour assurer 'anonymat et la
confidentialité des données ?

Argumentation
Selon les auteurs, la recherche a été effectué en respectant les

normes éthiques de I'American Psychological Association sur le
traitement de I'échantillon d'étude humain. L'Upstate Medical
University a accordé une dérogation au comité d'examen
institutionnel. Les risques ont été identifiés et sont faibles, car il
Ny a pas eu des interventions directes auprés de cette
population. Les auteurs spécifient I'importance de la non-
malfaisance et de la bienfaisance. lls ne mentionnent pas si des
mesures pour sauvegarder les droits des participants, ainsi que
leur anonymat ont été prises. Les participantes ont accepté
I'enquéte, mais il N’y a pas de mention de consentement libre et
éclairé ni de lettre d’'informations.

Méthodes de collecte
des données

Adéquates ?
X Oui

[ ] Non
[] Ne sait pas

- Le processus de collecte des données est-il clairement
décrit ?

- Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et
permettent-ils de mesurer les variables d’intérét ?

- L'auteur indique-t-il si les instruments utilisés sont
valides, ou s’ils ont été créés pour les besoins de
I'étude ?

- L’étude fournit-elle des informations sur la validité et la
fidélité des instruments de mesure ?

- Aquelle fréquence les résultats ont-ils été mesurés ?

Argumentation :

Décrivez quelles ont été les variables explorées, et comment
celles-ci sont mesurées (quand et avec quels instruments de
mesure).

Le processus de collecte de données n'est pas clairement
énoncé, mais il a été réalisé de février a septembre 2019. Loutil
de mesure est un questionnaire de Likert concernant I'utilisation
du temps d’écran, les recommandations des pédiatres et le
comportement des méres face a I'exposition des écrans de leurs
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nourrissons. Les participants ont décrit leur sentiment en regard
de leur utilisation des écrans, avec une échelle 5 points. D’autres
informations ont également été recueillis tels que les
informations démographiques, I'age du nourrisson et de la mére,
I'état matrimonial et le niveau d’éducation. Le questionnaire a été
rempli une seule fois par les participantes. Les auteurs ne
fournissent pas d’informations sur la validité et la fidélité des
instruments de mesure.

Conduite de la
recherche

Lintervention est-elle

décrite en détail ?

(] Oui
] Non

S'’il s’agit d'une étude expérimentale (intervention) :
- Lintervention délivrée dans le groupe expérimental est-
elle clairement décrite et appliquée de fagon constante ?
- Y a-t-il une description claire de ce que recoit le groupe
contrble ?

Argumentation :

Décrivez l'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a
quelle fréquence ? dans quel cadre ?) et ce que recoit le groupe
contréle.

Analyse de données:

- Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles
précisées ?

Adéquate ? - Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles

X Oui appropriées au niveau de mesure des variables, a la

] Non comparaison entre les groupes, etc. ?

[] Ne sait pas
Argumentation :
Décrivez comment les analyses statistiques ont été effectuées.
Les méthodes d'analyse ont été analysé avec le logiciel
statistiques IBM SPSS version 26. lls ont également utilisé le t-
test et considérer une valeur p inférieur a 0,05 significative. lls
ont également utilisé une analyse de variance (ANOVA avec le
test de Tukey) pour comparer le comportement des meéres
concernant I'exposition aux écrans et leurs niveaux d’éducation.
Le rho de Spearman a également été utilisé pour comparer
plusieurs variables tels que les comportements maternels et les
minutes d’expositions a I'écran.

Résultats

Présentation des - Quels sont les résultats de I'étude ?

résultats - Les résultats sont-ils adéquatement présentés a l'aide

de tableaux et de figures ?
Adéquate ? - Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ?
- Le seuil de signification pour chaque test statistique est-

X1 Oui il indiqué ?

[ ] Non - Si plusieurs groupes : les différences entre groupes

[] Ne sait pas sont-elles expliquées et statistiquement interprétables ?

Argumentation :

Décrivez les résultats pertinents en regard de votre sous-
question de recherche spécifique. Sont-ils statistiquement
significatifs (i.e., p < 0.05) ?

Les résultats de I'étude ont été divisé en plusieurs catégories.
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Pour les données démographiques, 97% des questionnaires ont
été remplis et analysés. lls démontrent que I'dge moyen du
nourrisson était de neuf mois (moyenne 9,11, I'écart-type = 5,23).
Concernant I'exposition aux médias sur écran, les
recommandations de 'OMS et de I'AAP en lien avec le temps
d’écran journalier de zéro minute a été dépassé par 79% des
nourrissons participant a I'’étude. 29% de I'échantillon (n= 55) des
meéres ont exposées leurs enfants a 31 minutes ou plus de temps
d’écran quotidien.

Concernant les recommandations du pédiatre sur le temps passé
devant un écran, les méres (61% de I'’échantillon) ne se
remémoraient pas avoir recu des conseils a ce sujet. L'age du
nourrisson (p= 0,104) et le niveau d’éducation de la mére (p=
0,71) n’avaient pas de lien quant aux faits de délivrer des
conseils

A propos des facteurs associés aux comportement des méres
faces aux écrans électroniques, I'étude démontre que les meres
ayant fait des études secondaires étaient plus disposées a
I'exposition de leur enfant, et différaient de celles des méres
titulaires d’'un master (p= 0,007) ou d’'un doctorat (p < 0,001).
Mais il n'y avait pas de différence significative avec une meére
ayant fait des études secondaires et un Bachelor (p= 0,471). De
maniére générale, plus le niveau d’étude de la mere est élevé,
plus celle-ci sera sensibilisée aux effets négatifs des écrans. Les
méres agées de 30 ans ou plus (p < 0,001) et les méres mariées
(p= 0,036) sont plus sujettes a considérer que le temps passé
devant un écran est davantage néfaste pour leur enfant.

Pour la derniére catégorie concernant les résultats de cette
étude, il s’agissait des facteurs associés a [I'exposition
quotidienne au temps d’écran. Le niveau d’éducation de la mére,
I'age du nourrisson (p=0,055) et I'état matrimonial de la mére (p=
0,299) ne sont pas des facteurs significatifs associés a
I'exposition quotidienne du nourrisson a I'écran.

Les résultats indiquent que les méres de 30 ans ou moins (p=
0,031) exposent leur enfant & un temps d’écran significativement
plus long que les méres plus agees.

Comme le démontre la corrélation négative, les méres ayant une
opinion plus ferme concernant les effets néfastes de I'exposition
aux écrans réduisent le temps des médias de leur enfant. Les
minutes d’exposition et I'association entre les attitudes étaient
statistiquement significative (p< 0,001).

Oui, il y a deux tableaux : Le premier tableau démontre les
informations démographiques des méres (age, niveau
d’éducation scolaire et le statut marital). Le 2°™ tableau nous
démontre I'association entre la variable démographique et celle
du temps d’écrans.
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Les résultats ont été résumé par un texte narratif. Le seuil de
signification pour chaque test statistique a été indiqué, les
analyses de données ont été réalisées a 'aide du logiciel
statistique IBM SPSS version 26.

Etant donné qu'il n’y avait qu'un seul groupe, les différences
entre les groupes n‘ont pas été expliqués. Néanmoins, les
auteurs ont fait des différences entre les différents niveaux
d’études, I'age, le comportement et le statut matrimonial de la
mére et I'dge des enfants.

Discussion, Conclusion

et Implications

Interprétation des
résultats

Les auteurs répondent-
ils a leur(s)
questionnement(s) ?

X Oui
[ ] Non
[] Ne sait pas

- Ladiscussion est-elle basée sur les résultats d’études
précédentes ?

- Quelles sont les conclusions de I'étude ? Découlent-
elles logiguement des résultats ?

- Les limites de I'étude ont-elles été définies ? Quelles
limites ou biais empéchent une généralisation ?

- Quelles sont les conséquences des résultats pour la
pratique ou pour I'enseignement ?

Argumentation :

Décrivez les conclusions de I'étude. Décrivez en quoi les
résultats de I'étude servent a éclairer la pratique et/ou
I'enseignement des soins a domicile.

La discussion compare ses résultats avec des anciennes études
telles que : (Vanderwater et al. 2007), (Lammers et al. (2022),
(Thompson et al (2013).

Les conclusions de I'études sont les suivantes :

Les auteurs comparent aux autres études et affirment que les
nourrissons de moins de 2 ans n’arrivent pas a respecter les
recommandations de 'OMS et de I'AAP.

L'étude révéle que les pédiatres ne donnent pas
systématiquement des recommandations en lien avec cette
thématique. Cela permet de mettre en avant, I'importance d’'une
approche interdisciplinaire dans les soins primaires. Les
infirmiéres praticiennes sont excellentes dans ['éducation
centrée sur le patient et sa famille, ainsi que dans l'orientation
d’autres soins primaires. Cela permet également une diffusion
des connaissances auprés des parents des nourrissons.

Les auteurs se référent a des études antérieures qui démontrent
que le fait de recevoir une intervention parentale réactive de la
part d’'un professionnel de la santé peut réduire le temps d’écran
chez les enfants (Adams & al., 2018)

Les méres possédant un niveau d’étude plus élevé prétent plus
d’'attention a cette exposition. Les habitudes des parents sont un
facteur important, car si le parent passe beaucoup de temps sur
les écrans, I'enfant voudra faire de méme. Notamment chez les

42




meéeres de moins de 30 ans qui sont plus susceptibles
d’augmenter le temps d’écrans chez leur nourrisson.

Les limites de I'études ont été énoncées, le fait que I'étude soit
transversale elle limite la portée des conclusions. Une étude
longitudinale aurait permis de mesurer a différents moments les
variables. De plus, I'échantillon est petit et a été collecté dans
plusieurs villes de I'est des Etats-Unis, ce qui ne permet pas de
généraliser les résultats. Il est possible qu’il y ait un biais de
déclaration lorsque les méres ont répondu au questionnaire et
qu’elles aient sous-estimer I'exposition du temps d'écran ou
surestimer leur attitude a I'égard de I'utilisation de I'écran.

Ces résultats ont des implications pour les pédiatres et les
professionnels de la santé, car I'éducation précoce des nouveaux
parents en matiére de temps passé devant un écran peut
conduire a l'adoption d'habitudes plus saines en matiére de
temps passé devant un écran, habitudes qui se maintiendront
pendant les années préscolaires. Pour I'implication de notre
pratique, les infirmiéres praticiennes favorisent une diffusion plus
large de conseils sur la réduction de I'utilisation des écrans. Une
compréhension plus approfondie des effets négatifs des écrans
incite les parents a s’engager dans des activités sans écran et
donc de promouvoir le développement de I'enfant et I'adoption
de comportements sains sur le long terme.

Article n°2

Adam, E. L., Marini, M. E., Stokes, J., Birch, L. L., Paul, I. M., & Savage, J. S. (2018). INSIGHT
responsive parenting intervention reduces infant’s screen time and television exposure.
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 9,
https://doi.org/10.1186/s12966-018-0657-5

Eléments d’évaluation | Questions a se poser pour faire la critique de I'article

- Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous

Titre et abstract manque-t-il des éléments ?

- Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la
Clairs et complets ? population a I'étude ?

- L’abstract synthétise-t-il clairement les grandes lignes de
X Oui la recherche : probléeme, méthode, résultats et
[ ] Non discussion ?
[] Ne sait pas

Argumentation :

Dans le titre, les auteurs évoquent clairement les concepts-clés,
tels qu’une intervention parentale, la réduction du temps d’écran
et de l'exposition, ainsi que la population qui concerne les
nourrissons. Le titre n'indique pas le type d’étude.
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Dans I'abstract, les auteurs mentionnent et synthétisent clairement
les grandes lignes de la recherche, telles que le contexte,
méthodes, résultats et conclusion.

Le titre et l'abstract nous donnent une vision globale de la
recherche.

Introduction

Probléme de
recherche

Clair ?

X Oui
[ 1 Non
[] Ne sait pas

- Le phénoméne a I'étude est-il clairement défini et placé
en contexte ?

- Le probléme est-il justifié dans le contexte des
connaissances actuelles ?

- Le probléme a-t-il une signification particuliére pour la
discipline concernée ?

Argumentation :

Le phénoméne de I'étude est clairement défini et est mentionné
dans la partie contexte. Le probléme se justifie dans les
connaissances actuelles. En effet, les auteurs se basent sur les
recommandations de I'’American Academy Pediatrics (AAP). De
plus, ils se référent a différentes études sur I'exposition aux écrans
et la prise de poids dans la petite enfance.

Ce probléme a une signification particuliére pour la discipline des
soins infirmiers. En effet, les professionnels de la santé souhaitent
éviter la surexposition aux écrans pouvant engendrer des
conséquences néfastes chez les jeunes enfants. Pour cela, les
professionnels de la santé vont fournir des recommandations
proactives aux parents afin de promouvoir des comportements
sains et donc de favoriser la croissance et un développement
approprié chez I'enfant.

But de I'étude:

Clair?

X Oui
[ ] Non
[ ] Ne sait pas

- Le but de I'étude est-il énoncé de fagon claire et
concise ?

- Les questions de recherche sont-elles clairement
énoncées ?

Argumentation :

Décrivez le phénoméne d’intérét.

Reconstituez le PICO de la/les question(s) de recherche.
Décrivez le but de cette recherche.

Listez les hypothéses s’il y en a.

Le phénoméne d’intérét est la prévention de I'exposition aux
écrans et de I'obésité chez les nourrissons.

P : nourrissons
| : intervention parentale
C : pas d’interventions ou soins standard

O : réduire le temps d’écran, promouvoir I'activité physique,
augmenter les jeux interactifs

Le but est de fournir une prévention basée sur les
recommandations de I'AAP aux parents visant a diminuer
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I'exposition des écrans, a encourager l'activité physique, ainsi
d’accroitre les jeux interactifs chez les jeunes enfants.

Selon nous, le but de I'étude n’est pas énoncé de facgon claire et
concise.

2 objectifs sont mentionnés dans cette recherche :

- Décrire le temps d’écran, I'exposition a la télévision chez les
meéres et les enfants, ainsi que les jeux interactifs de la petite
enfance a I’enfance

- Analyser les effets de I'étude Intervention Nurses Start
Infants Growing on Healthy Trajectories (INSIGHT) sur le
temps d’écran, I'exposition a la télévision chez les méres et
les enfants, ainsi que les jeux interactifs

Selon les auteurs, voici les différentes hypothéses :

- Il'y aura une diminution de temps d’écran chez la mére et au
contraire, une augmentation du temps d’écran de la petite
enfance a I'’enfance

- Il'y aura une différence entre les deux groupes. En effet, le
groupe de parent réactif (RP) aura réduit son temps d’écran
et son exposition a la télévision avec une augmentation du
temps de jeu interactif, comparé au groupe témoin

Les questions de recherche ne sont pas clairement énoncées par
les auteurs.

Méthode

Devis de I’étude:

Clair?

X Oui
[ ] Non
[ ] Ne sait pas

- Le devis de recherche est-il clairement énoncé ? De quel
type de devis s’agit-il ?

- Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne son but ?

- La méthode de recherche proposée est-elle appropriée a
I'étude du probléme posé ?

- Sl s’agit d’'une étude corrélationnelle, les relations a
examiner entre les variables sont-elles indiquées ?

Argumentation :
Décrivez le devis de recherche utilisé. Argumentez en quoi celui-
ci est congruent avec les buts de I'étude.

Le devis de recherche est clairement énoncé, car les auteurs
mentionnent que cet article est un essai randomisé. Donc il s’agit
d’'une étude expérimentale.

Le devis permet d’atteindre le but de I'étude, qui est de mesurer
I'effet d’'une intervention parentale a deux groupes de meéres. I
s’agit d’'un groupe d’intervention parentale réactive (RP) qui a regu
des informations sur la promotion concernant I'autorégulation de
I'enfant, ainsi qu’un groupe contréle qui a recu des informations
concernant la sécurité de l'enfant. De plus, la méthode de
recherche est appropriée, car elle permet de comparer deux
groupes qui n'ont pas re¢u la méme intervention.
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Population et
échantillon :

N =279
Décrits en détail ?

X Oui
[ 1 Non
[] Ne sait pas

- La population visée est-elle définie de fagon précise ?
L’échantillon est-il décrit de fagon suffisamment
détaillée (population cible ; caractéristiques ; taille ;
méthode d’échantillonnage) ?

- La méthode d’échantillonnage est-elle appropriée au but
de la recherche ?

- Les critéres d'inclusion et d’exclusion sont-ils clairement
définis ?

- Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été
déterminée ? Est-elle justifiée sur une base statistique ?

- Si plusieurs groupes, les groupes sont-ils similaires et
leurs similitudes ont-elles été testées ?

Argumentation :

Décrivez le type d’échantillon, ainsi que ses caractéristiques. Si
plusieurs groupes de participants dans I'étude, décrivez
I'ensemble des groupes.

La population est visée et est définie de fagcon précise. En effet, ce
sont des méres qui ont été recrutées uniquement dans un service
de maternité du centre médical Penn State Milton. Des critéres
d’'inclusion sont mentionnés : primipares, anglophones. Les
critéres d’exclusion se trouvant dans un document en annexe
sont: meres multipares, ne résidant pas dans la région ou
déménageant, méres < 20 ans, mére/nourrissons ayant un
probléme de santé, poids du nouveau-né < 2500g, nouveau-né
prématuré (< 37 semaines de gestation), mére ne parlant pas
anglais et naissance non unique.

Les auteurs utilisent une méthode d’échantillonnage stratifiée afin
de séparer la population en deux groupes : groupe de parent
réactif (RP) et groupe de contréle de sécurité. Les groupes ont été
stratifiés selon le mode d’alimentation, ainsi que le poids a la
naissance pour I'age gestationnel. La méthode d’échantillonnage
est donc appropriée au but de la recherche, car les participants
sont répartis de maniére aléatoire entre les deux groupes. De plus,
cela permet de comparer deux groupes issus d’'une population
divisée en strates homogénes sur la base de caractéristiques
communes. Donc les deux groupes sont homogénes et cela
permet d’avoir un résultat plus fiable.

Concernant la taille de I'échantillon, 316 participantes se sont
inscrites. Il y a 291 qui ont été randomisées et le nombre final
consiste en 279 dyades mére-nouveau-né, aprés plusieurs
désistements. Aprés les 3 ans d’études, il ne reste que 233
participants.

Les auteurs ne mentionnent pas la fagon dont ils déterminent la
taille de I'’échantillon et si le nombre a été suffisant pour fournir des
résultats crédibles. lls ne mentionnent pas non plus s’ils se sont
servis d’'une base statistique.

Les auteurs n’énoncent pas si les groupes sont similaires ou s’ils
ont réalisé des tests afin de savoir leurs similitudes, malgré un
échantillonnage stratifié.
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Considérations
éthiques

Adéquates ?

L] Oui
[ 1 Non
X Ne sait pas

- Le projet de recherche a-t-il été soumis auprés d’'une
Commission d’éthique ? A-t-il été approuvé ?

- Lesrisques potentiels pour les participants ont-ils été
identifiés ?

- Les moyens pris pour sauvegarder les droits des
participants sont-ils adéquats ?

Argumentation :

Consentement libre et éclairé signé par les participants ?

Ont-ils regu une lettre d’informations ?

Quelles mesures ont été prises pour assurer 'anonymat et la
confidentialité des données ?

Cet article est soumis auprés d’une commission éthique. En effet,
le comité d’examen institutionnel de [luniversité d’Etat de
Pennsylvanie approuve éthiquement I'étude. Les auteurs ne
mentionnent pas si les participants ont été exposés a des risques.

Le consentement des participants a été obtenu avant I'inscription
de la recherche, mais les auteurs ne mentionnent pas si le
consentement est libre, éclairé et signé. lls n’évoquent pas si les
participants ont regu une lettre d’information.

Les auteurs ne mentionnent pas les moyens pris pour
sauvegarder les droits des participants (anonymat, confidentialité
des données).

Méthodes de collecte
des données

Adéquates ?
X Oui

[ ] Non
[ ] Ne sait pas

- Le processus de collecte des données est-il clairement
décrit ?

- Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et
permettent-ils de mesurer les variables d’intérét ?

- Lauteur indique-t-il si les instruments utilisés sont valides,
ou s'ils ont été créés pour les besoins de I'étude ?

- L'étude fournit-elle des informations sur la validité et la
fidélité des instruments de mesure ?

- Aquelle fréquence les résultats ont-ils été mesurés ?

Argumentation :

Décrivez quelles ont été les variables explorées, et comment
celles-ci sont mesurées (quand et avec quels instruments de
mesure).

Le processus de collecte de données est décrit. Le projet s’appuie
sur I'enseignement des parents afin qu’ils agissent de maniére
active au développement de leur enfant en se concentrant sur
quatre éléments du comportement du nourrisson : somnolence,
endormi, caprice, alerte/calme. Les deux groupes ont regu
différents conseils, le groupe RP concernant la promotion de
I'autorégulation chez I'enfant basée sur les lignes directrices de
'AAP (2012) et le groupe contréle concernant la sécurité de
I'enfant.

En effet, les participantes ont eu accés a des questionnaires en
ligne. Pour les 20 participantes qui n’avaient pas acceés a Internet,
des questionnaires papier leur ont été envoyés a domicile. Les
auteurs ont utilisé un logiciel REDCap afin de collecter et de gérer
les données des participantes.
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Les variables (temps d’écran, jeu interactif, activité physique) ont
été mesurées par différents questionnaires. De plus, les méres ont
d0 répondre plusieurs fois a ceux-ci. Le questionnaire du temps
d’écran a été congu en interne en se basant sur des données
ultérieures et validées. Il a été évalué a 'age de 44 semaines, 1
ans, 1,5 ans, 2 ans et 2,5 ans. Le questionnaire du jeu interactif a
été élaboré par les différents auteurs de la recherche, car aucun
questionnaire n'a été réalisé et publié visant les nourrissons. Il a
été évalué a I'adge de 8 et 20 semaines. Le questionnaire de
l'activité physique a subi de légéres modifications afin d’étre
adapté aux nourrissons. Elle a été mesurée a I'dge de 2 ans.

Cependant, I'étude ne fournit pas d’informations concernant la
validité et la fidélité de ces instruments de mesures.

Conduite de la
recherche

L’intervention est-elle
décrite en détail ?

X Oui
(] Non

S’il s’agit d’'une étude expérimentale (intervention) :
- Lintervention délivrée dans le groupe expérimental est-
elle clairement décrite et appliquée de fagon constante ?
- Y a-t-il une description claire de ce que recoit le groupe
contréle ?

Argumentation :

Décrivez I'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a
quelle fréquence ? dans quel cadre ?) et ce que recgoit le groupe
controle.

Les infirmiéres de recherche formées ont réalisé lintervention
INSIGHT au groupe RP et I'intervention de contrble de sécurité au
groupe contrble lors de visite a domicile lorsque les nourrissons
étaient 4gés de 3-4, 16, 28 et 40 semaines et durant une visite
dans le centre de recherche, lorsqu'’ils étaient 4gés de 1 a 2 ans.
Puis, les deux groupes ont recu trois questionnaires concernant le
temps d’écran (évalué a I'age de 44 semaines, 1 ans, 1,5 ans, 2
ans et 2,5 ans), le jeu interactif (8 et 20 semaines), ainsi que
I'activité physique (2 ans). Cette intervention parentale réactive a
duré environ 2 ans.

Analyse de données:
Adéquate ?

X Oui
[ 1 Non
[] Ne sait pas

- Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles
précisées ?

- Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles
appropriées au niveau de mesure des variables, a la
comparaison entre les groupes, etc. ?

Argumentation :
Décrivez comment les analyses statistiques ont été effectuées.

Les auteurs ont utilisé RMANOVA et un correcteur post hoc de
Tukey pour analyser les tendances longitudinales des variables,
telles que I'exposition et le temps d’écran. Les auteurs ont ajouté
différentes covariables, telles que I'état civil, 'age de la meére lors
de la sélection, 'IMC avant sa grossesse, son age durant
I'accouchement. lls ont analysé les résultats de I'étude en utilisant
le chi-carré test.

Afin d’examiner les variables de résultats catégoriels, ils ont
effectué des tests d’'indépendance du chi-carré. Pour les analyses
longitudinales, ils ont utilisé un outil de correction de Mantel-
Haenszel. Pour analyser toutes les données, ils ont utilisé SAS
Version 9.4. Les auteurs ont défini que les statistiques sont
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significatives avec une valeur de p<0.05 et les résultats sont
présentés sous forme de moyenne +/- erreur standard avec des
intervalles de confiance a 95%.

Résultats
Présentation des - Quels sont les résultats de I'étude ?
résultats - Les résultats sont-ils adéquatement présentés a l'aide de
tableaux et de figures ?
Adéquate ? - Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ?
- Le seuil de signification pour chaque test statistique est-il
X Oui indiqué ?
[ ] Non - Siplusieurs groupes : les différences entre groupes sont-
[ ] Ne sait pas elles expliquées et statistiquement interprétables ?

Argumentation :

Décrivez les résultats pertinents en regard de votre sous-
question de recherche spécifique. Sont-ils statistiquement
significatifs (i.e., p < 0.05) ?

Les résultats ont été séparés par différents points.

Les différents résultats sont présentés a I'aide de tableaux, ainsi
qu'un résumé par un texte narratif. De plus, le seuil de
signification est mentionné dans les différents tests statistiques.

Concernant la durée du temps d’écran chez les enfants, les
auteurs rapportent que les meres et les nourrissons du groupe RP
ont réduit considérablement leur temps d’écrans, comparé au
groupe témoin. Les auteurs rapportent que les nourrissons du
groupe RP respectaient davantage les recommandations de 'AAP
pour le temps d’écran quotidien a I'dge de 44 semaines eta 1 an,
comparé au groupe témoin (p<0.02). Mais a I'dge de 1,5 an, 2 ans
et 2,5 ans, il n’y a pas différence entre les deux groupes. De plus,
plusieurs comportements, tels que la télévision pendant les repas
et les collations ont nettement diminué dans le groupe RP,
comparé au groupe témoin (p = 0.01).

Concernant le jeu interactif, la fréquence du temps passé sur le
ventre des nourrissons de 8 a 20 semaines n’a pas été influencé
par I'intervention parentale. En effet, la plupart des nourrissons
respectaient déja les conseils de 'AAP en rapport au temps passé
sur le ventre. Cependant, les auteurs rapportent une meilleure
appréciation du temps passé sur le ventre chez les nourrissons du
groupe RP ages de 8 semaines, comparé au groupe témoin (p =
0.01). Au-dela de 20 semaines, il navait pas de différence
significative entre les deux groupes.

Concernant les activités physiques, les auteurs ont constaté que
les jeunes enfants du groupe RP étaient plus nombreux a passer
du temps a jouer dehors que les enfants du groupe témoin (p =
0.01).

Les résultats concernant I'exposition aux écrans sont pertinents
pour notre question de recherche. En effet, nous pouvons
constater que cette intervention a permis une diminution du temps
d’écran de I'exposition aux écrans de la mére et de I’enfant. Nous
pouvons apercevoir qu’une intervention parentale réactive, c’est-
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a-dire en fournissant un enseignement basé sur les
recommandations d’AAP aux parents permettent d’adopter des
nouveaux comportements. L'enseignement du groupe RP
concernant la prévention de I'autorégulation de I'enfant ont permis
une diminution de I'exposition des écrans, en comparaison du
groupe témoin.

Discussion, Conclusion

et Implications

Interprétation des
résultats

Les auteurs répondent-
ils a leur(s)
questionnement(s) ?

X Oui
[ Non
[ ] Ne sait pas

- La discussion est-elle basée sur les résultats d’études
précédentes ?

- Quelles sont les conclusions de I'étude ? Découlent-elles
logiqguement des résultats ?

- Les limites de I'étude ont-elles été définies ? Quelles
limites ou biais empéchent une généralisation ?

- Quelles sont les conséquences des résultats pour la
pratique ou pour I'enseignement ?

Argumentation :

Décrivez les conclusions de I'étude. Décrivez en quoi les
résultats de I'étude servent a éclairer la pratique et/ou
I'enseignement des soins a domicile.

La discussion se base sur des résultats de plusieurs études
antérieures avec des interventions visant les enfants d'age
préscolaire et scolaire qui ont permis de réduire le temps d’écran
de maniére significative. De plus, les auteurs se basent sur
d’anciennes études d'INSIGHT montrant des résultats significatifs
quant a 'amélioration du poids, des habitudes alimentaires, ainsi
que le sommeil chez les nourrissons. Ce qui améne davantage de
preuves quant a l'efficacité des interventions RP.

Les conclusions découlent des résultats : en effet, il y a une
réduction du temps d'écran au quotidien des nourrissons du
groupe RP, comparé au groupe témoin. Les auteurs prénent
'importance d’éduquer les parents afin de réduire le temps d’écran
permettant d’'instaurer des comportements sains.

Les auteurs mentionnent que lintervention INSIGHT n’a pas
beaucoup d'effet sur les jeux interactifs et donnent des
explications possibles sur cette absence de différence.

Les auteurs de I'étude mentionnent une limite majeure, telle qu’un
éventuel biais de réponse dans les données autodéclarées des
questionnaires. Les méres ayant participé a I'étude ont pu
remanier leurs réponses conformément aux recommandations qui
leur ont été données avant. Pour diminuer cela, les méres ont
rempli les questionnaires de maniére indépendante et sans la
présence du personnel de recherche.

Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour évaluer
'adhésion aux nouvelles directives de 2016 de 'AAP aprés que
ces recommandations ont été communiquées aux parents.

Concernant les conséquences des résultats sur la pratique, cette
étude démontre que des interventions infirmiéres ciblées sur les
parents permettent de modifier les comportements des enfants
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dés la petite enfance et ainsi prévenir des conséquences a long
terme. Les pédiatres pronent la prévention de I'exposition aux
écrans grace aux recommandations de I'AAP, mais ils soulignent
que cela dépend surtout de la motivation des parents.

Les auteurs mentionnent qu’il est nécessaire d’effectuer des
interventions infirmiéres ciblées sur les parents de facon plus
intensive au-dela des premiéres années de vie pour observer des
effets persistants pendant I'enfance.

Article n°3

Lin, Y-M., Kuo, S-Y., Chang, Y-K., Lin, P-C., Lin, Y-K., Lee, P-H., Lin, P-H., Chen, S-R. (2020).

Effects of parental education on screen time, sleep disturbances, and psychosocial

adaptation among Asian preschoolers: A randomized controlled study. Journal of
Pediatric Nursing. Elsevier. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.07.003

Eléments d’évaluation

Questions a se poser pour faire la critique de I’article

Titre et abstract

Clairs et complets ?

X Oui
[ ] Non
[] Ne sait pas

- Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous
manque-t-il des éléments ?

- Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la
population a I'étude ?

- Labstract synthétise-t-il clairement les grandes lignes de
la recherche : probleme, méthode, résultats et
discussion ?

Argumentation :

Le titre donne une vision globale de la recherche, car elle précise
les concepts-clés (effets de I'éducation parentale sur ['utilisation
des écrans, le sommeil et 'adaptation psychosociale), la population
de I'étude (enfants asiatiques d’age préscolaire) et le type d’étude
(étude controlée et randomisée).

L'abstract mentionne I'objectif, la conception et la méthode, les
résultats, la conclusion et les implications pratiques. Les éléments
principaux pour comprendre les grandes lignes de la recherche
sont mentionnés.

Introduction

Probléme de recherche
Clair ?

X Oui
(] Non
[] Ne sait pas

- Le phénoméne a I'étude est-il clairement défini et placé en
contexte ?

- Le probléme est-il justifié dans le contexte des
connaissances actuelles ?

- Le probléme a-t-il une signification particuliére pour la
discipline concernée ?

Argumentation :

Le phénomeéne a I'étude est défini et placé dans le contexte actuel.
Les auteurs décrivent la surexposition aux écrans comme un
probléme de santé publique. lls mettent en évidence le fait que les
enfants utilisent de maniére inévitable les écrans et qu’il est donc
important de pouvoir renseigner les parents sur les risques et
conséquences d’'une surexposition.

lls se réféerent a d’autres études similaires qui ont étudié I'effet
d’une intervention préventive parentale sur I'exposition aux écrans
des enfants.
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La surexposition aux écrans crée des problémes de santé
psychique et physique, alors les auteurs proposent que les
professionnels de la santé mettent en ceuvre des programmes
d’éducation parentale afin de réduire le temps d’écran chez les
enfants et donc éviter les conséquences néfastes.

But de I'étude:

- Le but de I'étude est-il énoncé de fagon claire et concise ?
- Les questions de recherche sont-elles clairement

Clair? énoncées ?

X Oui Argumentation :

(] Non Décrivez le phénoméne d’intérét.

[] Ne sait pas Reconstituez le PICO de la/les question(s) de recherche.
Décrivez le but de cette recherche.
Listez les hypothéses s’il y en a.
Le phénomeéne d’intérét est la prévention de la surexposition aux
écrans chez les enfants. Les auteurs s’intéressent a l'effet d’'un
programme préventif parental sur I'exposition aux écrans, la qualité
du sommeil et 'adaptation psychosocial
PICO:
P : enfants asiatiques d’age préscolaire
| : effet d’'un programme éducatif parental
(C : pas d’intervention ou soins standards)
O : exposition aux écrans, habitudes de sommeil et adaptation
psychosociale
Le but est clairement mentionné, il vise a examiner I'effet d’'un
programme éducatif parental sur [l'utilisation des écrans, les
habitudes de sommeil et l'adaptation psychosociale chez les
enfants d’age préscolaire.
Il n'y pas de questions de recherche ni d’hypothéses clairement
mentionnées.

Méthode

Devis de I’étude:

Clair?

X Oui
(] Non
[ ] Ne sait pas

- Le devis de recherche est-il clairement énoncé ? De quel
type de devis s’agit-il ?

- Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne son but ?

- La méthode de recherche proposée est-elle appropriée a
I’étude du probléme posé ?

- S’il s’agit d’'une étude corrélationnelle, les relations a
examiner entre les variables sont-elles indiquées ?

Argumentation :
Décrivez le devis de recherche utilisé. Argumentez en quoi celui-
ci est congruent avec les buts de I'étude.

Le devis de recherche est clairement énoncé, il s’agit d’'une étude
expérimentale, car les auteurs mentionnent que c’est une étude
controlée et randomisée. De plus, le but de I'étude est d’examiner
I'effet d’'un programme éducatif parental sur I'utilisation des écrans,
les habitudes de sommeil et I'adaptation psychosociale des
enfants d’age préscolaire. Alors, le devis utilisé permet a I'étude
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d’atteindre son but et la méthode de recherche est appropriée, car
il est nécessaire de mettre en place une intervention dans un
groupe expérimental pour pouvoir ensuite comparer I'effet de cette
intervention vis-a-vis du groupe contréle.

Population et
échantillon :

N =129
Décrits en détail ?
X Oui

(] Non
[ ] Ne sait pas

- La population visée est-elle définie de fagon précise ?
L’échantillon est-il décrit de fagon suffisamment
détaillée (population cible ; caractéristiques ; taille ;
méthode d’échantillonnage) ?

- La méthode d’échantillonnage est-elle appropriée au but
de la recherche ?

- Les critéres d'inclusion et d’exclusion sont-ils clairement
définis ?

- Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été déterminée ?
Est-elle justifiée sur une base statistique ?

- Si plusieurs groupes, les groupes sont-ils similaires et
leurs similitudes ont-elles été testées ?

Argumentation :

Décrivez le type d’échantillon, ainsi que ses caractéristiques. Si
plusieurs groupes de participants dans I'étude, décrivez
I'ensemble des groupes.

La population cible était 14 jardins d'enfants privés avec des
programmes scolaires validés par le gouvernement. Les critéres
d’inclusion pour les enfants étaient : 4gés de 4 a 6 ans, un temps
d’écran = a 2h/jour et un parent était invité a participer au
programme préventif. Les critéres d’inclusion des parents étaient :
agés de = 20 ans, vivre avec I'enfant au moins 5 jours / semaine et
accepter de participer a I'étude.

Les criteres d’exclusion étaient : enfants souffrant de maladies
chroniques, déficience auditive, amblyopie, troubles neurologiques
(infirmité motrice cérébrale, retard mental, psychose, syndrome de
Down).

Le parent et I'enfant formaient une dyade. Les auteurs ont estimé
que 128 dyades étaient suffisantes pour un résultat significatif en
se basant sur une base statistique (G power version 3.1). Mais ils
ont 129 dyades.

Les auteurs ont sélectionné 14 jardins d’enfants. L'échantillonnage
est probabiliste (aléatoire simple) en grappes, les 129 dyades ont
été divisées en groupe contrdle et expérimental. La méthode
d’échantillonnage est appropriée au but de la recherche, car les
participants sont répartis au hasard dans les groupes contrble et
expérimental.

Finalement, apres quelques désistements, il y avait 63 dyades
dans le groupe expérimental et 66 dans le groupe témoin. Les
auteurs ont testé les similarités des deux groupes et ont conclu
qu’il N’y avait pas de différence significative concernant I'age, la
situation matrimoniale, le niveau d’éducation, le type de famille ou
le revenu familial des parents. De plus, il n’y avait pas de différence
significative concernant I'age, le sexe, la taille, le poids et 'IMC des
enfants des deux groupes.
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Considérations
éthiques

Adéquates ?

X Oui
[ 1 Non
[] Ne sait pas

- Le projet de recherche a-t-il été soumis auprés d’'une
Commission d’éthique ? A-t-il été approuvé ?

- Les risques potentiels pour les participants ont-ils été
identifiés ?

- Les moyens pris pour sauvegarder les droits des
participants sont-ils adéquats ?

Argumentation :

Consentement libre et éclairé signé par les participants ?
Ont-ils recu une lettre d’informations ?

Quelles mesures ont été prises pour assurer 'anonymat et la
confidentialité des données ?

Le projet de recherche a été soumis auprés d’'une commission
d’éthique Le Joint Institutional Review Board de [I'Université
meédicale de Taipei, qui a approuvé éthiquement I'étude.

Les auteurs ont relevé qu’aucun risque n’a été observé durant
I'étude.

Le protocole a été expliqué aux participants, mais les auteurs ne
mentionnent pas s’ils leur ont donné une lettre d’'information.

Le consentement éclairé et écrit a été demandé aux parents avant
I'étude.

Les auteurs ne mentionnent pas les moyens pris pour sauvegarder
les droits des participants et leur anonymat.

Méthodes de collecte
des données

Adéquates ?

X Oui
[ 1 Non
[] Ne sait pas

- Le processus de collecte des données est-il clairement
décrit ?

- Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et
permettent-ils de mesurer les variables d’intérét ?

- Lauteur indique-t-il si les instruments utilisés sont valides,
ou s’ils ont été créés pour les besoins de I'étude ?

- L'étude fournit-elle des informations sur la validité et la
fidélité des instruments de mesure ?

- Aquelle fréquence les résultats ont-ils été mesurés ?

Argumentation :

Décrivez quelles ont été les variables explorées, et comment
celles-ci sont mesurées (quand et avec quels instruments de
mesure).

Le processus de collecte de données est clairement décrit.

Le programme éducatif a été créé pour les besoins de I'étude en
se basant sur la théorie de I'auto-efficacité de Bandura, et il a été
validé par 7 experts: infirmiéres pédiatriques, pédiatres,
enseignants et infirmiéres scolaires et des experts de la
dépendance a Internet. L'indice de validité est compris entre 0,9 et
1,0.

Le programme éducatif était donné pendant 50 minutes toutes les
semaines pour une durée de 8 semaines au groupe expérimental.
Ce programme comprenait plusieurs composantes qui permettent
aux parents d’avoir plus de connaissances sur l'utilisation des
écrans par les enfants et I'importance de surveiller et adapter le
comportement de I'enfant devant I'écran. Cela permettait aussi
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d’augmenter l'auto-efficacité des parents. Cette prévention a été
donnée de différentes fagons telles que des discussions de
groupe, des jeux de role et de la réflexion. De plus, un manuel a
été transmis aux parents.

Le groupe contrdle n'a pas regu le programme préventif, mais a la
fin de I'étude, ils ont tout de méme regu des conseils et un manuel
éducatif.

Les variables mesurées concernent des données sur le temps
d’écrans, la qualité du sommeil et I'adaptation psychosociale. Ces
informations ont été recueillies au début et a la fin du programme
éducatif de 8 semaines. Ces variables ont été mesurées a l'aide
de questionnaires. Le temps d’écran a été évalué a l'aide d'une
question. Les habitudes de sommeil ont été mesurées a I'aide du
Children’'s Sleep Habits Questionnaire et [I'adaptation
psychosociale a été évaluée a l'aide du Pediatric Symptom
Checklist, la fiabilité du test a été estimé par le coefficient a de
Cronbach.

Conduite de la
recherche

L’intervention est-elle
décrite en détail ?

X Oui
(] Non

S’il s’agit d’'une étude expérimentale (intervention) :
- Lintervention délivrée dans le groupe expérimental est-
elle clairement décrite et appliquée de fagon constante ?
- Y a-t-il une description claire de ce que regoit le groupe
contréle ?

Argumentation :

Décrivez l'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a
quelle fréquence ? dans quel cadre ?) et ce que recoit le groupe
controle.

L'intervention donnée, c’est-a-dire le programme éducatif parental
a été donné pendant 50 minutes chaque semaine pendant une
durée de 8 semaines. Elle a donc été appliquée de facon
constante. Les 8 thémes abordés par séance ainsi que les
stratégies d’interventions ont été décrits dans des tableaux. Ce
programme a été délivré de trois facons différentes : réflexion, jeux
de réles, discussion de groupe. Puis un manuel a été donné aux
parents.

Les enfants des deux groupes ont suivi les cours habituels et ont
participé aux mémes activités.

Le groupe contrdle n'a pas regu le programme parental, mais a la
fin de I'étude, ils ont recu des conseils et un manuel éducatif.
Cependant, les auteurs ne disent pas par qui le programme a été
donné ni dans quel cadre.

Analyse de données:
Adéquate ?

X Oui
[ ] Non
[ ] Ne sait pas

- Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles
précisées ?

- Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles
appropriées au niveau de mesure des variables, a la
comparaison entre les groupes, etc. ?

Argumentation :
Décrivez comment les analyses statistiques ont été effectuées.

Pour l'analyse des données les auteurs ont utilisé Statistical
Package for the Social. Les variables ont été exprimées sous
forme de moyenne + /- écart-type, fréquences, et pourcentages.
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Afin de comparer les différences entre les groupes expérimental et
contréle, ils ont utilisé le test t, les caractéristiques ont été
analysées plus en détail si p < ou = 0,10, et le test du Chi-carré.
Les méthodes d'analyses statistiques utilisées sont donc
appropriées au niveau de mesure des variables.

lIs ont effectué des analyses de modéles linéaires a effets mixtes
afin de comparer les variables (temps d’écran, qualité du sommeil,
adaptation psychosociale) entre les deux groupes comparé aux
conditions de base.

Résultats
Présentation des - Quels sont les résultats de 'étude ?
résultats - Les résultats sont-ils adéquatement présentés a l'aide de
tableaux et de figures ?
Adéquate ? - Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ?
- Le seuil de signification pour chaque test statistique est-il
X Oui indiqué ?
[ ] Non - Siplusieurs groupes : les différences entre groupes sont-
[] Ne sait pas elles expliquées et statistiquement interprétables ?

Argumentation :

Décrivez les résultats pertinents en regard de votre sous-question
de recherche spécifique. Sont-ils statistiquement significatifs (i.e.,
p <0.05) ?

Les auteurs ont séparé les résultats en différents points.

Les différents résultats sont présentés a I'aide de tableaux et le
seuil de signification pour chaque test statistique est indiqué. Par
exemple, pour le test t, la majorité des résultats sont
statistiquement significatifs (p < 0.05).

L'étude démontre que le temps d’écran a diminué de maniére
significative au sein du groupe expérimental, mais pas au sein du
groupe témoin.

En ce qui concerne la qualité du sommeil, elle était
significativement meilleure au sein du groupe expérimental a la fin
de I'expérience, mais elle était inchangée dans le groupe contréle.
Aprés l'intervention parentale, les changements au niveau de la
qualité du sommeil sont significativement différents entre les deux
groupes.

Concernant 'adaptation psychosociale, les difficultés d’attention
des enfants dans le groupe expérimental ont significativement
diminué, mais ont augmenté de maniére significative dans le
groupe contrdle. Aprés lintervention, il y avait une différence
significative concernant l'attention des enfants entre les deux
groupes. Il N’y avait pas de différence significative entre les deux
groupes concernant I'internalisation et I'externalisation des enfants
(p > 0.05).

Les résultats sont résumés par un texte narratif.

Pour notre question de recherche, les résultats pertinents sont
ceux concernant le temps d’écran et qui mettent en évidence qu'il
y a une diminution significative du temps d’écran chez le groupe
contrdle et que lintervention éducative parentale est un bénéfice
pour diminuer le temps d’écran chez les enfants (p < 0.05).
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Discussion, Conclusion et Implications

Interprétation des
résultats

Les auteurs répondent-
ils a leur(s)
questionnement(s) ?

X Oui
[ ] Non
[ ] Ne sait pas

- Ladiscussion est-elle basée sur les résultats d’études
précédentes ?

- Quelles sont les conclusions de I'étude ? Découlent-elles
logiquement des résultats ?

- Les limites de I'étude ont-elles été définies ? Quelles
limites ou biais empéchent une généralisation ?

- Quelles sont les conséquences des résultats pour la
pratique ou pour I'enseignement ?

Argumentation :

Décrivez les conclusions de I'étude. Décrivez en quoi les résultats
de I'étude servent a éclairer la pratique et/ou I'enseignement des
soins a domicile.

La discussion se base également sur des résultats de plusieurs
études précédentes et les comparent aux résultats de cette étude,
tout en argumentant pourquoi les résultats sont similaires et en
émettant des hypothéses lorsque certains résultats sont différents.
Les auteurs soulévent également le fait que beaucoup d’études
antérieures ont été menées sur les adolescents, mais que les
récents résultats indiquent que la prévention et I'’éducation doit étre
effectuée le plus t6t possible, c’est-a-dire dés I'age préscolaire.
Pour cela, il faut inculquer des connaissances aux parents afin que
les enfants aient des comportements sains dés le plus jeune age.

Les conclusions de I'étude sont que les enfants du groupe
expérimental ont réduit de maniére considérable leur temps
d’écran, qu’ils ont amélioré leur qualité de sommeil ainsi que leur
attention, en comparaison du groupe contréle. Mais, il n’y a pas de
différence concernant les comportements internes et externes des
enfants. Les résultats de [I'étude démontrent alors qu'un
programme éducatif parental a des effets positifs sur la diminution
de I'exposition aux écrans chez les enfants et une amélioration de
la qualité du sommeil des enfants. Les conclusions découlent
logiqguement des résultats.

Les auteurs mentionnent plusieurs limites telles que le biais des
parents qui pourraient étre influencés par I'objectif de I'étude
lorsqu’ils répondent au questionnaire. De plus, les auteurs
soulignent qu’ils ont uniquement appliqué ce programme préventif
auprés des parents et non auprés des structures de garde
d'enfants. Finalement, les différentes variables telles que le temps
d'écran, la qualité du sommeil et I'adaptation psychosociale des
enfants ont pu étre surestimées ou sous-estimées par les parents.
lls proposent également des améliorations telles que des appareils
d’actigraphie (pour le sommeil) et des compteurs qui surveillent le
temps d’écran, afin d’avoir des données plus fiables et accroitre la
validité de I'étude.

Pour I'implication pratique, étant donné que cette étude démontre
qu’un programme éducatif parental vise a réduire l'utilisation des
écrans chez les enfants, les auteurs proposent alors que les
différents professionnels de la santé adoptent des programmes
similaires, afin de prévenir les risques de la surexposition aux
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écrans. L'amélioration des connaissances des parents et de leur
efficacité personnelle concernant les écrans permet alors de
réduire le temps d’écran, d’augmenter la qualité du sommeil et
I'attention des enfants.

Article n°4

Yilmaz, G., Demirli Caylan, N., & Karacan, C. D. (2014). An intervention to preschool children

for reducing screen time: a randomized controlled trial. Child: care, health and
development. 7, doi:10.1111/cch.12133

Eléments d’évaluation

Questions a se poser pour faire la critique de I’article

Titre et abstract

Clairs et complets ?

- Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous
manque-t-il des éléments ?

- Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la
population a I'étude ?

- L’abstract synthétise-t-il clairement les grandes lignes de

X Oui la recherche : probléme, méthode, résultats et

(] Non discussion ?

[ ] Ne sait pas
Argumentation :
Les concepts-clés sont mentionnés dans le titre, tels qu'une
intervention et la réduction du temps d’écran. Les auteurs
mentionnent également la population qui concerne les enfants
d’age préscolaire. De plus, le titre indique le type d’étude, en
I'occurrence un essai controlé randomisé.
Dans I'abstract, les auteurs mentionnent les grandes lignes de la
recherche et les synthétisent, telles que le contexte, méthodes,
résultats et conclusion.
Le titre et l'abstract nous donnent une vision globale de la
recherche.

Introduction

Probléme de recherche
Clair ?
X Oui

[ ] Non
[ ] Ne sait pas

- Le phénoméne a I'étude est-il clairement défini et placé en
contexte ?

- Le probléme est-il justifié dans le contexte des
connaissances actuelles ?

- Le probléme a-t-il une signification particuliére pour la
discipline concernée ?

Argumentation :

Le phénomeéne a l'étude est défini et est mentionné dans le
contexte. Le probléme est justifié¢ dans le contexte des
connaissances actuelles, car les auteurs se basent sur des notions
citées dans I’American Academy of Pediatrics (AAP). lls mettent en
évidence 'importance de la prévention de la part des médecins de
famille concernant la surexposition aux écrans des enfants dés leur
plus jeune age.

De plus, ils se réféerent a une étude mentionnant des données
épidémiologiques concernant le temps passé devant les écrans
chez les jeunes enfants.

Le probleme a une signification particuliere pour la discipline
meédicale, mais l'article ne mentionne pas la discipline des soins
infirmiers. Cependant, les professionnelles de la santé sont
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conscientes qu’une surexposition des écrans peut entrainer des
conséquences néfastes, telles que physique, psychique et
comportementale sur la santé des enfants. Pour cela, il est
essentiel que les professionnels de la santé interviennent dés le
plus jeune age afin de diminuer le temps passé devant les écrans.

But de I’étude:
Clair?

X Oui
[ 1 Non
[] Ne sait pas

- Le but de I'étude est-il énoncé de fagon claire et concise ?
- Les questions de recherche sont-elles clairement
énonceées ?

Argumentation :

Décrivez le phénoméne d’intérét.

Reconstituez le PICO de la/les question(s) de recherche.
Décrivez le but de cette recherche.

Listez les hypothéses s’il y en a.

Le phénoméne d’intérét est de sensibiliser les effets néfastes d’'une
surexposition aux écrans chez les enfants d’age préscolaires.

P : enfants d’age préscolaire
| : intervention simple
C : pas d’intervention ou de soins standard

O : réduire le temps d’écran et pendant les repas, diminution du
score d’indice de masse corporel (IMC) et des attitudes agressives

Le but de I'étude est clairement énoncé de fagon claire et concise.
Le but principal est de fournir une intervention simple auprés des
enfants d’age préscolaire visant a diminuer le temps d’écran lors
des consultations de santé. De plus, ils s'intéressent a des
résultats secondaires, telle la diminution du temps passé devant
les écrans pendant les repas, le score de 'IMC et les attitudes
agressives des enfants.

Les auteurs ne mentionnent pas d’hypothése concernant cette
étude. De plus, les questions de recherche ne sont pas clairement
énonceées par les auteurs.

Méthode

Devis de I’étude:

Clair?

X Oui
(] Non
[ ] Ne sait pas

- Le devis de recherche est-il clairement énoncé ? De quel
type de devis s’agit-il ?

- Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne son but ?

- La méthode de recherche proposée est-elle appropriée a
I’étude du probléme posé ?

- S'il s’agit d’'une étude corrélationnelle, les relations a
examiner entre les variables sont-elles indiquées ?

Argumentation :
Décrivez le devis de recherche utilisé. Argumentez en quoi celui-
ci est congruent avec les buts de I'étude.

Le devis de recherche est mentionné par les auteurs, en effet, il
s’agit d'un essai de contrble randomisé, donc d'une étude
expérimentale.
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Le devis permet a I'étude d’atteindre son but, car il vise a mesurer
I'effet d’une intervention sur le groupe d’étude (expérimental). La
méthode est donc appropriée, car elle permet de comparer deux
groupes; un groupe de famille recevant une intervention et I'autre
aucune intervention.

Population et
échantillon :

N = 363
Décrits en détail ?
L] Oui

[ ] Non
X Ne sait pas

- La population visée est-elle définie de fagon précise ?
L’échantillon est-il décrit de fagon suffisamment
détaillée (population cible ; caractéristiques ; taille ;
méthode d’échantillonnage) ?

- La méthode d’échantillonnage est-elle appropriée au but
de la recherche ?

- Les critéres d’inclusion et d’exclusion sont-ils clairement
définis ?

- Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été déterminée ?
Est-elle justifiée sur une base statistique ?

- Si plusieurs groupes, les groupes sont-ils similaires et
leurs similitudes ont-elles été testées ?

Argumentation :

Décrivez le type d’échantillon, ainsi que ses caractéristiques. Si
plusieurs groupes de participants sont dans I'étude, décrivez
I'ensemble des groupes.

La population visée consiste en des familles du service de pédiatrie
sociale et développementale de I'hépital Dr Sami Ulus Children
and Maternity Training. Les critéres d’inclusion et d’exclusion ne
sont pas définis par les auteurs.

Les auteurs utilisent une méthode d’échantillonnage probabiliste
simple, car les familles sont réparties de maniére aléatoire. La
méthode d’échantillonnage est donc appropriée au but de la
recherche.

Concernant la taille de I'échantillon, 431 familles ont porté de
'intérét a cette étude. Par la suite, 412 familles ont été
randomisées. Il y a 363 familles qui sont restées jusqu’a la fin de
'étude. Il y a un groupe d’intervention comportant 187 familles
(n=187) et un groupe de contréle comportant 176 familles (n=176).

Les auteurs ne mentionnent pas la fagon dont ils déterminent la
taille de I'échantillon et si le nombre de participants a été suffisant
pour fournir des résultats crédibles. lls ne mentionnent pas s’ils
utilisent une base statistique.

Les auteurs n’indiquent pas si les groupes sont similaires ou si des
tests ont été réalisés pour déterminer leurs similitudes.
Cependant, le tableau 1 présente les différentes caractéristiques
de la population étudiée et les auteurs mentionnent qu’il n’y a pas
de différences significatives.
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Considérations
éthiques

Adéquates ?

L] Oui
[ 1 Non
X Ne sait pas

- Le projet de recherche a-t-il été soumis auprés d’'une
Commission d’éthique ? A-t-il été approuvé ?

- Les risques potentiels pour les participants ont-ils été
identifiés ?

- Les moyens pris pour sauvegarder les droits des
participants sont-ils adéquats ?

Argumentation :

Consentement libre et éclairé signé par les participants ?

Ont-ils recu une lettre d’informations ?

Quelles mesures ont été prises pour assurer 'anonymat et la
confidentialité des données ?

Cet article a été soumis a une commission d’éthique et a été
approuveé par le comité d’éthique de leur institution Hopital Dr Sami
Ulus. Cette étude respecte les principes de la Déclaration
d’Helsinki de 1995.

Les auteurs n’indiquent pas si les participants ont été exposés a
des risques.

Le consentement libre et éclairé des participants n’est pas
mentionné dans l'article. Cependant, les auteurs mentionnent que
les familles intéressées ont recu des informations concernant les
objectifs de I'étude, ainsi que les interventions. Les familles ont
accepté d’y participer.

Les auteurs ne mentionnent pas les moyens pris pour sauvegarder
les droits des participants (anonymat, confidentialité des données).

Méthodes de collecte
des données

Adéquates ?
X Oui

[ 1 Non
[] Ne sait pas

- Le processus de collecte des données est-il clairement
décrit ?

- Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et
permettent-ils de mesurer les variables d’intérét ?

- Lauteur indique-t-il si les instruments utilisés sont valides,
ou s'ils ont été créés pour les besoins de I'étude ?

- L'étude fournit-elle des informations sur la validité et la
fidélité des instruments de mesure ?

- Aquelle fréquence les résultats ont-ils été mesurés ?

Argumentation :

Décrivez quelles ont été les variables explorées, et comment
celles-ci sont mesurées (quand et avec quels instruments de
mesure).

Cette étude a été conduite de septembre 2010 a octobre 2012
dans le service de pédiatrie sociale et développementale de
I'hépital Dr Sami Ulus Children and Maternity Training.

Le processus de collecte de données est décrit. Les deux groupes
ont dd remplir un questionnaire concernant les données
démographiques, telles que I'age, le sexe, le niveau d’étude et
'emploi des parents, le revenu annuel du ménage, s’ils ont une
télévision a la maison, le type de logement, ainsi que le nombre
total d’enfants résidant a la maison. Les parents ont d{ répondre a
d’autres questions, telles que le temps passé devant un écran, la
fréquence ou la famille mange ensemble et la fréquence de
visionnage d’écran durant les repas. Les auteurs ont utilisé une
échelle de Likert de 5 points (jamais, rarement, quelquefois,
habituellement, toujours).
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Par la suite, le groupe d’étude a recu quatre volets d’intervention a
deux semaines d’'intervalle.

A la fin de la recherche, des consultations a domicile ont été
effectuées au deuxiéme, sixieme et neuviéme mois, suivies d’un
questionnaire concernant le temps passé devant un écran pendant
une semaine.

Les auteurs ont relevé la taille, le poids et 'IlMC des enfants au
début de I'étude et au neuvieme mois.

Cependant, les auteurs n’indiquent pas si les instruments utilisés
sont valides ou s’ils ont été créés pour les besoins de I'étude.
L'étude ne fournit pas d’informations concernant la validité et la
fidélité des instruments de mesures, mais il se sont basés sur le
Child Behavior Checklist pour évaluer les comportements agressifs
des enfants.

Conduite de la
recherche

Lintervention est-elle
décrite en détail ?

X Oui
(] Non

S'’il s’agit d’'une étude expérimentale (intervention) :
- Lintervention délivrée dans le groupe expérimental est-
elle clairement décrite et appliquée de fagon constante ?
- Y a-t-il une description claire de ce que regoit le groupe
controle ?

Argumentation :

Décrivez l'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a
quelle fréquence ? dans quel cadre ?) et ce que regoit le groupe
controle.

Au début de I'étude, les deux groupes ont di remplir un
questionnaire concernant les données démographiques.

Le groupe d’étude a regu quatre volets d’intervention a deux
semaines d’intervalle. Le premier volet comprenait trois
documents, des conseils et des CD interactifs. Le premier
document a été remis aux familles aprés le questionnaire
concernant les données démographiques. Deux semaines plus
tard, les familles ont regu des conseils par appel téléphonique. Le
groupe d'étude a regu le deuxieme document a la quatriéme
semaine et le troisiéme a la sixieme semaine. Aprés huit semaines
du début de I'étude, les auteurs ont remis un questionnaire de sulivi.
Le deuxiéme volet était un appel conseillant les familles a
privilégier un foyer sans écran. Le troisiéme volet incluait un livre
d’'image illustrant une famille sans écran avec une augmentation
des interactions entre eux. Le quatriétme volet concerne les
témoignages de famille ayant réussi a diminuer leur temps d’écran.

A la fin de la recherche, des consultations a domicile ont été
effectués au deuxiéme, sixiéme et neuvieme mois, suivi d'un
questionnaire concernant le temps passé devant un écran pendant
une semaine.

Les auteurs ont relevé la taille, le poids et I'IMC des enfants au
début de I'étude et au neuvieéme mois.

Les auteurs mentionnent que le groupe contrdle a uniquement recu
un questionnaire concernant les données démographiques, le
temps passé devant un écran, la fréquence ou la famille mange
ensemble ainsi que la fréquence de regarder la télévision durant
les repas.

Les auteurs ne disent pas par qui les interventions ont été
effectuées.
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Analyse de données:

- Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles
précisées ?

Adéquate ? - Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles

X Oui appropriées au niveau de mesure des variables, a la

(] Non comparaison entre les groupes, etc. ?

L] Ne sait pas Argumentation :
Décrivez comment les analyses statistiques ont été effectuées.
Pour comparer les moyennes des variables continues des
échantillons indépendants, les auteurs ont utilisé le test t de
Student. Pour comparer les taux des variables catégorielles entre
les groupes de contrdle et expérimental, ils ont utilisé les tests chi-
carrée. Pour les analyses statistiques, ils ont utilisé SPSS 16.0
pour Windows. Les auteurs ont utilisé une covariance, telle
qu’ANCOVA afin de comparer les mesures de bases des variables
entre les deux groupes. Les auteurs ont utilisé la procédure « Proc
glm » de SAS 9.1.3 pour Windows pour effectuer les analyses des
données de I'étude.
Dans les tableaux, les auteurs mentionnent les valeurs p et les
moyennes +/- écart-type. Cependant, ils ne spécifient pas a quelle
valeur p est significatif.

Résultats

Présentation des - Quels sont les résultats de I'étude ?

résultats - Les résultats sont-ils adéquatement présentés a l'aide de

tableaux et de figures ?
Adéquate ? - Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ?
- Le seuil de signification pour chaque test statistique est-il

X Oui indiqué ?

[ ] Non - Siplusieurs groupes : les différences entre groupes sont-

[] Ne sait pas elles expliquées et statistiquement interprétables ?

Argumentation :

Décrivez les résultats pertinents en regard de votre sous-question
de recherche spécifique. Sont-ils statistiquement significatifs (i.e.,
p <0.05)?

Les résultats ont été séparés par différents points.

Les différents résultats sont présentés a l'aide de tableaux avec les
différents tests statistiques (valeur p, moyenne +/- écran type, chi
carré, test t).

Les résultats sont résumés par un texte narratif, mais ils ne sont
pas assez développés et ne mentionnent pas les valeurs p.

Le tableau 1 compare les caractéristiques de la population donnée
et ne montre pas de différence significative.

La figure 2 indique une diminution du temps passé devant les
écrans pour le groupe d’intervention et démontre également une
augmentation du temps d’écran du groupe contréle.

Concernant la fréquence de grignotage devant la télévision, les
auteurs mentionnent une différence significative entre les deux
groupes.

Le score de 'IMC a augmenté dans les deux groupes, maisiln’y a
pas de différence significative entre les deux.
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Concernant les comportements agressifs des enfants, les auteurs
rapportent qu’il y a une diminution statistiquement significative du
groupe expérimental, comparé au groupe témoin.

Dans le tableau 2, les auteurs démontrent une différence
significative entre les deux groupes concernant la durée
d’exposition aux écrans. En effet, le groupe d’intervention a
diminué le temps passé devant les écrans comparé au groupe
contréle (p<0.001). De plus, il y a une réduction statistiquement
significative des repas pris devant la télévision (p<0.001).

Discussion, Conclusion et Implications

Interprétation des
résultats

Les auteurs répondent-
ils a leur(s)
questionnement(s) ?

X Oui
[ ] Non
[ ] Ne sait pas

- Ladiscussion est-elle basée sur les résultats d’études
précédentes ?

- Quelles sont les conclusions de I'étude ? Découlent-elles
logiquement des résultats ?

- Les limites de I'étude ont-elles été définies ? Quelles
limites ou biais empéchent une généralisation ?

- Quelles sont les conséquences des résultats pour la
pratique ou pour I'enseignement ?

Argumentation :

Décrivez les conclusions de I'étude. Décrivez en quoi les résultats
de I'étude servent a éclairer la pratique et/ou I'enseignement des
soins a domicile.

La discussion se base sur des résultats des études antérieures.
Les auteurs rapportent qu'une méta-analyse a été effectuée
concernant les interventions du temps d’écran, mais que les
interventions n’ont pas eu d'impact significatif concernant le temps
d’écran. Cependant, une autre étude affirme qu'une certaine
intervention a permis de diminuer I'exposition aux écrans chez les
enfants d’ages préscolaire et des garderies. Les auteurs se basent
également sur les recommandations de I’American Academy
Pediatrics (AAP) concernant le temps d’écran chez les enfants.

Les conclusions découlent des résultats: en effet, cette
intervention a été efficace chez les enfants d’age primaire visant a
diminuer le temps d’écran des enfants. Les auteurs mentionnent
limportance de prendre aussi en considération ceux qui
s’occupent de la garde des enfants autres que les parents. De plus,
cela peut étre également bénéfique pour eux, car dans cette étude,
les personnes s’occupant des enfants ont également diminué leur
temps d’écran de fagon significative.

lls indiquent qu’il y a peu d’études concernant les effets de
I'exposition du temps d’écran chez les enfants.

Les auteurs soulignent 'importance de réduire les comportements
agressifs pouvant se répercuter a I'adolescence. En effet, cette
intervention a été efficace dans cette étude, car il y a eu une
réduction statistiquement significative de comportements agressifs
du groupe expérimental.

Les auteurs mentionnent des limites, notamment qu’il s’agit d’un
projet de recherche. Les réponses peuvent étre biaisées étant
donné que les groupes connaissent I'objectif, qui est de réduire les
comportements (temps d’écran, agressivité). lls mentionnent qu'ils
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n‘ont pas pu évaluer la relation de cause a effet des contenus
violents et des comportements agressifs de I'enfant. De plus, le fait
de ne pas avoir réalisé des interventions dans des établissements
de garde d’enfants constitue un probléme.

Les auteurs évoquent également les points forts de la recherche,
tels que le concept d’'une étude contrblée randomisée, que les
personnes responsables de la collecte de données n’avaient pas
la notion de quel groupe les données provenaient. De plus, ils
indiquent la taille importante de I'échantillon de leur étude,
comparée a d’autres.

Les auteurs rapportent qu’il serait nécessaire d’évaluer les effets a
long terme de l'intervention. Dans les messages clés, les auteurs
mentionnent que ces interventions préscolaires peuvent étre
réalisées dans des soins primaires visant a diminuer le temps
d’écran des enfants et les attitudes agressives.

Article n°5

Raj, D., Ahmad, N., Mohd Zulkefli, N.A., Lim, P.Y. (2023). Stop and Play Digital Health

Education Intervention for Reducing Excessive Screen Time Among Preschoolers

From Low Socioeconomic Families: Cluster Randomized Controlled Trial. Journal of
Medical Internet Research. DOI : 10.2196/40955

Eléments d’évaluation

Questions a se poser pour faire la critique de I’article

Titre et abstract

Clairs et complets ?

X Oui
(] Non
[] Ne sait pas

- Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous
manque-t-il des éléments ?

- Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la
population a I'étude ?

- L’abstract synthétise-t-il clairement les grandes lignes de
la recherche : probléeme, méthode, résultats et
discussion ?

Argumentation :

Le titre donne une vision globale de la recherche, car il précise les
concepts-clés (intervention éducative « Stop and Play » pour
réduire le temps d’écran excessif), la population de I’étude (enfants
d’age préscolaire issus de familles a faible statut socio-
économique) et le type d’étude (étude contrdlée et randomisée en
grappes).

L’abstract mentionne le contexte, l'objectif, les méthodes, les
résultats, les conclusions. Les éléments principaux pour
comprendre les grandes lignes de la recherche sont mentionnés.

Introduction

Probléme de recherche
Clair ?
X Oui

[ ] Non
[ ] Ne sait pas

- Le phénoméne a I'étude est-il clairement défini et placé en
contexte ?

- Le probléeme est-il justifié dans le contexte des
connaissances actuelles ?

- Le probléme a-t-il une signification particuliére pour la
discipline concernée ?
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Argumentation :

Le phénomeéne a I'étude est défini et placé dans le contexte actuel.
Les auteurs mentionnent les recommandations de I'OMS
concernant I'exposition aux écrans. lls décrivent la surexposition
aux écrans comme un probléme de santé publique. lls parlent de
la surexposition aux écrans au niveau mondial (Canada, Malaisie,
Brésil, Chine...) et se référent a d’autres études.

Le probléeme a une signification particuliere pour la discipline
infirmiére. Les auteurs mentionnent les risques de I'exposition aux
écrans tels que Il'obésité, troubles du sommeil, hyperactivité,
troubles du comportement et mauvaise qualité de vie. lls font
également le lien entre I'importance des connaissances des méres
et I'exposition aux écrans chez les enfants. lls mentionnent des
études qui révelent que les enfants de familles socio-
économiquement faibles ont une tendance a s’exposer davantage
aux écrans.

But de I'étude:

Clair?

X Oui
[ ] Non
[] Ne sait pas

- Le but de I'étude est-il énoncé de fagon claire et concise ?
- Les questions de recherche sont-elles clairement
énoncees ?

Argumentation :

Décrivez le phénoméne d’intérét.

Reconstituez le PICO de la/les question(s) de recherche.
Décrivez le but de cette recherche.

Listez les hypothéses s'il y en a.

Le phénoméne d'intérét est la surexposition aux écrans chez les
enfants. Les auteurs s’intéressent a l'effet d’'une intervention
parentale éducative visant a réduire le temps d’écran chez les
enfants d’age préscolaire.

PICO :

P : enfants d’age préscolaire issus de familles a faible niveau
socio-économique

| : effet d’'une intervention parentale éducative « Stop and Play »
(C : pas d’intervention ou soins standards)

O : exposition excessive aux écrans, connaissances des parents,
leur auto-efficacité et la présence d’écrans dans la chambre de
I'enfant.

Le but de la recherche est clairement énoncé. Il s’agit de
développer, mettre en ceuvre et évaluer I'efficacité de I'intervention
parentale éducative « Stop and Play » visant a réduire le temps
d’écran excessif chez les enfants d’dge préscolaire issus de
familles a faible niveau socio-économique en Malaisie. De plus, ils
s’intéressent a des résultats secondaires, tels que les
connaissances des parents sur le temps d’écran et les
conséquences associées, leur auto-efficacité et la présence
d’écrans dans la chambre de I'enfant.

Il N’y a pas de questions de recherche ni d’hypothéses clairement
enoncees.

66




Méthode

Devis de I’étude:
Clair?

X Oui
[ ] Non
[ ] Ne sait pas

- Le devis de recherche est-il clairement énoncé ? De quel
type de devis s’agit-il ?

- Le devis utilisé permet-il que I'étude atteigne son but ?

- La méthode de recherche proposée est-elle appropriée a
I’étude du probléme posé ?

- S’il s’agit d’'une étude corrélationnelle, les relations a
examiner entre les variables sont-elles indiquées ?

Argumentation :
Décrivez le devis de recherche utilisé. Argumentez en quoi celui-
ci est congruent avec les buts de I'étude.

Le devis de recherche est clairement énoncé, nous déduisons qu'il
s’agit d’'une étude expérimentale, car les auteurs mentionnent que
c’est une étude contrélée et randomisée (a deux bras, paralléle et
en grappes). Le devis utilisé permet a I'étude d’atteindre son but et
la méthode de recherche est appropriée, car il est nécessaire de
mettre en place une intervention dans un groupe expérimental pour
pouvoir ensuite comparer I'effet de cette intervention vis-a-vis du
groupe contréle.

Population et
échantillon :

N = 360
Décrits en détail ?
X Oui

(] Non
[ ] Ne sait pas

- La population visée est-elle définie de fagon précise ?
L’échantillon est-il décrit de fagon suffisamment
détaillée (population cible ; caractéristiques ; taille ;
méthode d’échantillonnage) ?

- La méthode d’échantillonnage est-elle appropriée au but
de la recherche ?

- Les critéres d'inclusion et d’exclusion sont-ils clairement
définis ?

- Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été déterminée ?
Est-elle justifiée sur une base statistique ?

- Si plusieurs groupes, les groupes sont-ils similaires et
leurs similitudes ont-elles été testées ?

Argumentation :

Décrivez le type d’échantillon, ainsi que ses caractéristiques. Si
plusieurs groupes de participants dans I'étude, décrivez
I'ensemble des groupes.

La population visée est définie. Les auteurs ont sélectionné au
hasard 16 écoles maternelles publiques dans le district de
Petaling.

Les criteres d’inclusion étaient: écoles maternelles publiques
d’enfants de 3 a 4 ans, méres d’enfants d’age préscolaires (3-4
ans) inscrits dans un établissement préscolaire public a Petaling
en 2021 et déclarant que leurs enfants passent plus d’1 heure par
jour devant les écrans, méres ayant accés a un téléphone portable
avec WhatsApp.

Les critéres d’exclusion étaient : méres souffrant de handicaps
physiques ou mentaux et enfants souffrants de handicaps
physiques.

Les méres ont été recrutées via a linscription de leur enfant a
I’école pour 'année 2021. Les enseignants des écoles ont transmis
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des informations aux méres concernant I'étude et celles qui étaient
intéressées pouvaient s’inscrire a I'aide d’'un formulaire en ligne.
Les mamans éligibles ont ensuite été ajoutées dans un groupe
WhatsApp. Les meéres n’avaient pas connaissance a quel groupe
(expérimental ou contréle) elles étaient assignées durant toute la
durée de I'étude.

La taille de I'échantillon est justifiée sur une base statistique : au
total 350 dyades mére-enfant étaient nécessaires pour I'étude. Les
auteurs ont trouvé 360 participants et les ont divisés en deux
groupes de 180 participants chacun.

Les auteurs ont seélectionné 16 écoles maternelles.
L’échantillonnage est probabiliste (aléatoire simple) en grappes,
les 360 participants ont été divisés en deux groupes (expérimental
et contréle). La méthode d’échantillonnage est appropriée au but
de la recherche, car les participants sont répartis au hasard dans
les groupes contréle et expérimental.

Le Tableau 1. présente les caractéristiques des méres et des
enfants en comparant les deux groupes, qui indiquent qu’il n’y a
pas de différences significatives entre les caractéristiques
sociodémographiques des deux groupes.

Considérations
éthiques

Adéquates ?

X Oui
[ ] Non
[ ] Ne sait pas

- Le projet de recherche a-t-il été soumis auprés d’'une
Commission d’éthique ? A-t-il été approuvé ?

- Lesrisques potentiels pour les participants ont-ils été
identifiés ?

- Les moyens pris pour sauvegarder les droits des
participants sont-ils adéquats ?

Argumentation :

Consentement libre et éclairé signé par les participants ?
Ont-ils recu une lettre d’'informations ?

Quelles mesures ont été prises pour assurer 'anonymat et la
confidentialité des données ?

L'étude a été approuvée par le comité d’éthique pour la recherche
sur des sujets humains de l'université Putrea Malaysia.

Le consentement des méres et des représentants des groupes des
écoles maternelles a été obtenu par Internet via un questionnaire.
Les meéres ont regu une brochure électronique avec des
informations sur I'étude.

Les auteurs ne mentionnent pas les moyens pris pour sauvegarder
les droits des participants ni leur anonymat, mais ils disent que la
vie privée et la confidentialité des meéres et enfants ont été
protégées durant toute [I'étude et qu'aucune information
personnelle n'a été demandée via WhatsApp.

Les auteurs n’ont pas identifié les risques potentiels pour les
participants.

Méthodes de collecte
des données

- Le processus de collecte des données est-il clairement
décrit ?

- Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et
permettent-ils de mesurer les variables d’intérét ?

- Lauteur indique-t-il si les instruments utilisés sont valides,
ou s'ils ont été créés pour les besoins de I'étude ?
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Adéquates ?
X Oui

[ ] Non

[ ] Ne sait pas

- L’étude fournit-elle des informations sur la validité et la
fidélité des instruments de mesure ?
- Aquelle fréquence les résultats ont-ils été mesurés ?

Argumentation :

Décrivez quelles ont été les variables explorées, et comment
celles-ci sont mesurées (quand et avec quels instruments de
mesure).

Le processus de collecte de données n’est pas clairement décrit.
Les données ont été récoltées entre mars 2021 et décembre 2021.

L'intervention « Stop and Play » vise a diminuer I'exposition aux
écrans (stop) et augmenter l'activité physique (play). Elle a été
créée sur la base de la théorie sociale cognitive (TSC) de Bandura
pour les besoins de I'étude par plusieurs experts de la santé. Elle
se base sur les 6 concepts de la TSC (connaissances, fixation
d’objectifs, auto-efficacité, attente de résultats, apprentissage par
observation, résolution de problémes). L'efficacité de I'intervention
a été évaluée a l'aide de modéles linéaires mixtes généralisés.

Le module d’intervention a d’abord été testé sur 35 dyades mére-
enfant ne faisant pas partie de I'étude principale.

L'intervention a alors été délivrée au groupe expérimental par le
chercheur, un médecin. Pendant 1 mois, une fois par semaine, une
vidéo éducative d’une durée de 3 minutes et deux infographies ont
été transmises. Lors de la 4°™ semaine, une session de résolution
de problémes était ouverte aux meres afin qu’elles discutent des
défis rencontrés.

Des questionnaires validés ont été remplis par les deux groupes
avant lintervention, aprés lintervention et trois mois apres
l'intervention.

L'étude ne fournit pas d’informations concernant la validité des
instruments de mesure.

Conduite de la
recherche

Lintervention est-elle
décrite en détail ?

X Oui
[ ] Non

S’il s’agit d’'une étude expérimentale (intervention) :
- Lintervention délivrée dans le groupe expérimental est-
elle clairement décrite et appliquée de fagon constante ?
- Y a-t-il une description claire de ce que recoit le groupe
controle ?

Argumentation :

Décrivez l'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a
quelle fréquence ? dans quel cadre ?) et ce que recoit le groupe
contréle.

L'intervention donnée au groupe expérimental est clairement
décrite.

Elle a été délivrée au groupe expérimental par le chercheur, un
meédecin, via WhatsApp. Chaque semaine, pendant 4 semaines,
un lien vers une vidéo éducative a été envoyé aux méres, ainsi que
deux infographies. Puis au bout de la 4™ semaine, une session
de résolution de problémes était ouverte aux méres afin qu’elles
discutent des défis rencontrés. Le groupe expérimental a aussi
recu un kit de démarrage (introduction au programme, aimant de
réfrigérateur « Stop and Play », journal des médias sur écrans pour
écrire le temps d’écran de leurs enfants).
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Le groupe contrdle a regu le module d’éducation « Stop and Play »
uniqguement a la fin de I'étude.

Des questionnaires validés ont été remplis par les deux groupes
avant lintervention, aprés [lintervention et trois mois aprés
lintervention. Les questionnaires ne sont pas clairement décrits
(en quoi ils consistent, type de questionnaire, ...).

Analyse de données:

- Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles
précisées ?

Adéquate ? - Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles

X Oui appropriées au niveau de mesure des variables, a la

[] Non comparaison entre les groupes, etc. ?

[ Ne sait pas Argu_mentatlon : o
Décrivez comment les analyses statistiques ont été effectuées.
Pour I'analyse des données, les auteurs ont utilisé le logiciel SPSS
(version 27.0). Les variables ont été exprimées sous forme de
moyenne + /- écart-type, fréquences, et pourcentages. lls ont
utilisé le modéle linéaire mixte généralisé pour évaluer l'effet de
I'intervention en lien avec les autres variables (&ge de la mére, son
niveau d’éducation, le statut socio-économique). lls ont aussi
apporté une méthode de correction (Bonferroni) pour réduire le
taux d’erreur. De plus, les auteurs ont fixé I'intervalle de confiance
(IC) @ 95% et une valeur P a 0.05 comme valeur significative. Les
meéthodes d’analyse statistiques utilisées sont donc appropriées au
niveau de mesure des variables.

Résultats

Présentation des - Quels sont les résultats de I'étude ?

résultats - Les résultats sont-ils adéquatement présentés a l'aide de

tableaux et de figures ?
Adéquate ? - Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ?
- Le seuil de signification pour chaque test statistique est-il

X Oui indiqué ?

[ ] Non - Si plusieurs groupes : les différences entre groupes sont-

[ ] Ne sait pas elles expliquées et statistiquement interprétables ?

Argumentation :

Décrivez les résultats pertinents en regard de votre sous-question
de recherche spécifique. Sont-ils statistiquement significatifs (i.e.,
p <0.05) ?

Les résultats sont résumés par un texte narratif et présentés a
laide de tableaux et des figures. Le seuil de signification pour
chaque test statistique est indiqué (test t, valeur P, ...).

Les résultats sont divisés en différentes parties.

Les auteurs indiquent qu’il n'y a pas de différence significative
entre les données sociodémographiques des deux groupes.
Aprés les 3 mois de I'intervention, il y a une diminution significative
du temps d’écran chez les enfants du groupe expérimental par
rapport au groupe témoin (p < 0.001). Les connaissances de la
meére (groupe expérimental) ont augmenté de facon significative (p
< 0.001). Les meéres (groupe expérimental) ont amélioré leur auto-
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efficacité concernant la diminution du temps d’écran (p< 0.001) et
'augmentation de I'activité physique (p < 0.001).

Il N’y a pas eu d’effet significatif sur la présence d’écrans dans la
chambre de I'enfant.

Les difféerences entre les groupes sont expliquées et
statistiquement interprétables.

Discussion, Conclusion et Implications

Interprétation des
résultats

Les auteurs répondent-
ils a leur(s)
questionnement(s) ?

X Oui
[ ] Non
[ ] Ne sait pas

- Ladiscussion est-elle basée sur les résultats d’études
précédentes ?

- Quelles sont les conclusions de I'étude ? Découlent-elles
logiquement des résultats ?

- Les limites de I'étude ont-elles été définies ? Quelles
limites ou biais empéchent une généralisation ?

- Quelles sont les conséquences des résultats pour la
pratique ou pour I'enseignement ?

Argumentation :

Décrivez les conclusions de I'étude. Décrivez en quoi les résultats
de I'étude servent a éclairer la pratique et/ou I'enseignement des
soins a domicile.

La discussion se base sur les résultats d’études précédentes.

Les conclusions de I'étude mentionnent une réduction significative
du temps d’écran chez le groupe expérimental en comparaison du
groupe contréle. De plus, les connaissances des méres et leur
auto-efficacité ont augmenté de facon significative. Ces résultats
sont cohérents avec d’autres études, cependant les interventions
de celles-ci étaient données en présentiel. Les auteurs mettent en
évidence le fait qu’'une intervention numérique peut étre tout autant
bénéfique. Lintervention ciblée sur les parents permet des
changements positifs sur I'enfant et daugmenter les
connaissances des parents. Les meéres ont également été
encouragées a diminuer leur temps d’écran (diminution de 70 min/j
pour méres groupe expérimental) et a trouver des alternatives pour
leurs enfants (jeu indépendant). Il N’y a pas eu de diminution du
nombre d’écrans dans la chambre de I'enfant.

Les conclusions de I'étude découlent logiquement des résultats.

Concernant les limites de I'étude, les auteurs mettent en garde que
les résultats doivent étre pris avec prudence, car ils sont peu
généralisables. Les réponses des meres aux questionnaires ont pu
étre influencées et donc sous-évaluées (notamment pour le temps
d’écran). De plus, le fait que lintervention ait été donnée a
distance, les interactions entre le chercheur et les participantes ont
pu étre impactées. En outre, les auteurs n'ont pas pu vérifier que
les méres avaient bien regardé les vidéos données. L’activité
physique n’a pas pu étre mesurée, car a cette période il y avait des
mesures de confinement liées au COVID. De plus, pendant la
période d’intervention, les écoles ont fermé en raison du COVID
donc les résultats sont influencés, car les enfants suivaient des
cours en ligne.

Concernant les implications pratiques, les auteurs proposent que
des interventions numériques d’éducation parentales soient
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données dans le cadre des soins de santé primaires dans le but
d’'informer les parents. lls suggérent également d’intégrer ce type
d’intervention aux programmes de santé des enfants dans les
écoles maternelles et les structures d’accueil de jour. La méthode
d’information numérique est une solution adaptée lorsque les
parents ne peuvent pas étre présents physiquement lors des
séances d’intervention. lls mettent en garde qu'il est nécessaire de
mettre en place des ressources humaines et de formation pour
aboutir au projet. De plus, l'effet des interventions devrait étre
analysées sur du long terme.

Article n°6

Mohamed, S. M., Abdallah, L. S., & Ali, F. N. K. (2023). Effect of digital detox program on

electronic screen syndrome among preparatory school students. Nursing Open, 10,
2222-2228. https://doi.org/10.1002/nop2.1472

Eléments d’évaluation

Questions a se poser pour faire la critique de I’article

Titre et abstract

Clairs et complets ?

X Oui
[ Non
[] Ne sait pas

- Donnent-ils une vision globale de la recherche, vous
manque-t-il des éléments ?

- Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la
population a I'étude ?

- L'abstract synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la
recherche : probléme, méthode, résultats et discussion ?

Argumentation :

L'abstract donne une vision globale de la recherche, il comprend
I'objectif de I'étude, la conception de I'étude, la méthode de collecte
de données, les résultats, les conclusions et la contribution pour le
patient ou le public. Le titre précise clairement les concepts-clés, qui
parlent de I'effet du programme de désintoxication numérique ainsi
que de la population, des éléves de I'école préparatoire. L’abstract
synthétise les grandes lignes de la recherche.

Introduction

Probléme de recherche
Clair ?

X Oui
[ 1 Non
[] Ne sait pas

- Le phénomeéne a I'étude est-il clairement défini et placé en
contexte ?

- Le probléme est-il justifié¢ dans
connaissances actuelles ?

- Le probléme a-t-il une signification particuliére pour la
discipline concernée ?

le contexte des

Argumentation :

Le phénoméne de I'étude est défini et contextualisé dans
lintroduction. Le probléeme est justifié, car les écrans sont
omniprésents dans notre quotidien. L’article mentionne d’autres
études qui ont déja été réalisées. Les auteurs citent I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), qui exprime que les écrans sont
devenus une réalité indomptable. Cela affecte plusieurs points-clés
tels que la vie sociale, la santé physique ou encore le bien-étre
émotionnel. Une définition de I'addiction aux écrans électroniques
est donnée. Les auteurs mettent en garde sur les différentes
conséquences négatives.

72




Le probléme a une signification particuliére pour la discipline, car les
effets négatifs des écrans ont des conséquences directes sur la
santé physique et psychique des étudiants. Les signes et
symptébmes sont a identifier rapidement afin d’éviter une péjoration
de leur état de santé. Les auteurs mentionnent 'importance du réle
infirmier, car celui-ci peut avoir un impact dans la réduction de
I'addiction aux écrans électroniques chez les étudiants. Et cela, en
créant des programmes de prévention et de conseils auprés des
éléves des écoles préparatoires.

But de I’étude:

- Le but de I'étude est-il énoncé de fagon claire et concise ?
- Les questions de recherche sont-elles clairement

Clair? énoncees ?

X Oui Argumentation :

[ ] Non Décrivez le phénoméne d’intérét.

[] Ne sait pas Reconstituez le PICO de la/les question(s) de recherche.
Décrivez le but de cette recherche.
Listez les hypothéses s’il y en a.
Le but de I'étude est énoncé de facon claire et concise. L'étude a
pour but dévaluer l'effet du programme de désintoxication
numérique sur le syndrome de I'écran électronique chez les éléves
d’écoles préparatoires au Caire.
P : les éléves de I'école préparatoire au Caire
| : effet du programme de désintoxication numérique
C:-
O : syndrome de I'écran électronique
Les questions de recherches ne sont pas clairement énoncées. Il y
a une hypothése de recherche, qui est la suivante : Les éléves de
I'école préparatoire ayant participé au programme démontreront une
diminution des niveaux de syndrome de I'écran électronique aprés
le programme.

Méthode

Devis de I’étude:

Clair?

X Oui
[ 1 Non
[] Ne sait pas

- Le devis de recherche est-il clairement énoncé ? De quel
type de devis s’agit-il ?

- Le devis utilisé permet-il que I'’étude atteigne son but ?

- La méthode de recherche proposée est-elle appropriée a
I'étude du probléme posé ?

- Sl s’agit d'une étude corrélationnelle, les relations a
examiner entre les variables sont-elles indiquées ?

Argumentation :
Décrivez le devis de recherche utilisé. Argumentez en quoi celui-ci
est congruent avec les buts de I'étude.

Le devis de I'étude est clairement énoncé, cette étude s’est appuyee
sur un modéle quasi-expérimental avec un seul groupe et une
évaluation pré-test et post-test. Le devis utilisé permet que I'étude
atteigne son but, car elle permet d’'identifier une relation causale
entre l'effet du programme et une diminution du syndrome des
écrans. La méthode de recherche proposée est appropriée a I'étude
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du probléeme posé. L'étude a été menée dans deux écoles
préparatoires gouvernementales du gouvernorat du Caire.

Population
échantillon :

N =105
Décrits en détail ?
X Oui

[ 1 Non
[] Ne sait pas

et

- La population visée est-elle définie de fagon précise ?
L'échantillon est-il décrit de fagcon suffisamment
détaillée (population cible ; caractéristiques ; taille ; méthode
d’échantillonnage) ?

- La méthode d’échantillonnage est-elle appropriée au but de
la recherche ?

- Les critéres dinclusion et d’exclusion sont-ils clairement
définis ?

- Comment la taille de I'échantillon a-t-elle été déterminée ?
Est-elle justifiée sur une base statistique ?

- Si plusieurs groupes, les groupes sont-ils similaires et leurs
similitudes ont-elles été testées ?

Argumentation :

Décrivez le type d’échantillon, ainsi que ses caractéristiques. Si
plusieurs groupes de participants dans I'étude, décrivez 'ensemble
des groupes.

La population visée est définie de fagon précise, ce sont des éléves
de I'école préparatoire au Caire. Les auteurs ont choisi deux écoles
parmi 32 écoles, qui sont AL Saniya et AL-Nasr. Elles comprenaient
des classes de premiére, deuxiéme et troisieme année préparatoire.

La méthode d’échantillonnage est probabiliste aléatoire simple.
L’échantillon est composé de 105 étudiants. La détermination de la
taille de I'échantillon n’est pas claire, les auteurs se basent sur la
formule de Cochran avec une marge derreur de 8% et une
population de 355.

Les critéres d’inclusion étaient les suivants ; hommes et femmes,
agées de 13 a 15 ans, possédant des smartphones ou tablettes, qui
passe une majeure partie de leur temps sur ces appareils. Les
auteurs ne mentionnent pas les critéres d’exclusion.

Considérations
éthiques

Adéquates ?

X Oui
[ ] Non
[ ] Ne sait pas

- Le projet de recherche a-t-il été soumis auprés d'une
Commission d’éthique ? A-t-il été approuvé ?

- Les risques potentiels pour les participants ont-ils été
identifiés ?

- Les moyens pris pour sauvegarder les droits des participants
sont-ils adéquats ?

Argumentation :

Consentement libre et éclairé signé par les participants ?

Ont-ils recu une lettre d’informations ?

Quelles mesures ont été prises pour assurer 'anonymat et la
confidentialité des données ?

Le projet de recherche a été soumis et accepté auprés de la direction
de I'éducation, des zones d’éducation et du directeur de I'école
préparatoires pour filles AL Saniya et de I'école préparatoire langue
gouvernementale AL-Nasr. Il n’est pas mentionné qu’une lettre
d’information ait été distribuée, mais l'objectif de l'étude a été
expliqué aux éléves pour obtenir leur collaboration. Le programme
a été expliqué par le chercheur de la méme maniére a chaque
classe.
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Les risques potentiels pour les participants ne sont pas identifiés.
Néanmoins, tous les parents ayant accepté de participer a I'étude
ont donné leur consentement éclairé. Afin d’obtenir la participation
des éléves plus facilement, le but de I'étude a été expliqué de
maniére explicite. Et ainsi, les éléves ont donné leur accord oral. La
participation a I'étude était volontaire et basée sur I'acceptation des
parents et des enfants.

L'anonymat et la confidentialité des éléves ont été garantis. Les
chercheurs ont créé des numéros de code et cela a permis de
conserver les données des participants anonymement.

Méthodes de
des données

Adéquates ?

X Oui
[ 1 Non
[ ] Ne sait pas

collecte

- Le processus de collecte des données est-il clairement
décrit ?

- Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et
permettent-ils de mesurer les variables d’'intérét ?

- L'auteur indique-t-il si les instruments utilisés sont valides, ou
s’ils ont été créés pour les besoins de I'étude ?

- Létude fournit-elle des informations sur la validité et la
fidélité des instruments de mesure ?

- Aquelle fréquence les résultats ont-ils été mesurés ?

Argumentation :
Décrivez quelles ont été les variables explorées, et comment celles-
ci sont mesurées (quand et avec quels instruments de mesure).

Le processus de collecte des données est clairement décrit. La
durée de la collecte des données a duré six mois et comprend quatre
phases.

La premiére, la phase d’évaluation a duré un mois et a permis
d’évaluer la dépendance aux écrans grace a une échelle de
dépendance, avant le programme de désintoxication. Les
chercheurs ont mis au point une échelle de dépendance a I'écran
électronique aprés avoir analysé la littérature nationale et
internationale sur le sujet des écrans. Cette échelle a été élaborée
sur la base d'une étude dirigée par Saritepeci (2021). Elle a été
adoptée afin de mesurer la dépendance aux écrans électroniques
chez les éléves des écoles préparatoires. Elle est fractionnée en
trois parties et compte 27 éléments différents. Les trois domaines
sont le temps d’écran excessif (5 items), le comportement compulsif
(15 items), et la perte de controle (12 items). Cet outil était basé sur
une échelle de Likert, afin de déterminer les degrés de dépendance.
Il est validé par I'alpha de Cronbach, qui est de 0,774.

La deuxieme phase est la phase de planification, qui a duré un mois.
Le programme a été élaboré par le chercheur. Le but de ce dernier
était la diminution du syndrome de I'écran électronique chez les
étudiants de I'école préparatoire. Le lieu, le nombre de participants
aux séances théoriques ainsi que les heures des celles-ci ont été
convenu avec la participation du secrétariat de I'école.

La phase de mise en ceuvre a duré un mois. Elle comprend 4
sessions, chacune d’entre elles se composait d’'un enseignement en
classe (cours, discussions et démonstrations), grace a des supports
fixés a l'avance. Différents supports ont été utilisés comme un
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tableau blanc ou des images. La premiére séance a abordé
plusieurs points, tels que la définition de I'addiction. La seconde
session a permis de donner de plus amples précisions sur le
syndrome électronique, ainsi que sur les différents types d’écrans et
une explication de la dépendance a ces derniers. La troisieme
réunion traitait des différents impacts négatifs de I’exposition aux
médias, en ajoutant les différents moyens de prévention pour
restreindre le temps passé devant ces écrans. La derniere session
mettait en avant les signes et symptdmes de la dépendance et
effectuait un lien avec les résultats scolaire. A la fin de ces sessions,
une brochure avec des images a été transmise afin que les éléves
puissent avoir une référence.

L'évaluation étant la derniére phase et a duré deux mois. Elle a
permis de déterminer si les buts ont été atteints. La phase a été
achevée au moyen de I'échelle du syndrome de I'écran électronique
apres le programme de désintoxication numérique.

Une étude pilote a été réalisée auprés de 10% des étudiants afin
d'analyser la faisabilit¢ de I'étude, pour savoir si les questions
étaient compréhensibles et également pour connaitre le temps
nécessaire afin de débuter I'étude. Les auteurs ont également inclus
ce pourcentage d’éléves dans cette étude.

Conduite de la
recherche
Lintervention est-elle
décrite en détail ?

(] Oui
] Non

S'’il s’agit d’'une étude expérimentale (intervention) :
- Lintervention délivrée dans le groupe expérimental est-elle
clairement décrite et appliquée de fagon constante ?
- Y a-t-il une description claire de ce que recoit le groupe
contréle ?

Argumentation :
Décrivez l'intervention (focus ? par qui est-elle effectuée ? a quelle
fréquence ? dans quel cadre ?) et ce que recoit le groupe contrdle.

Analyse de données:

Adéquate ?

X Oui
[ ] Non
[] Ne sait pas

- Les méthodes d'analyse statistique utilisées sont-elles
précisées ?

- Les méthodes d’'analyse statistique utilisées sont-elles
appropriées au niveau de mesure des variables, a la
comparaison entre les groupes, etc. ?

Argumentation :

Décrivez comment les analyses statistiques ont été effectuées.

Les données ont été analysées a I'aide du logiciel Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version. L'analyse de
données a été effectuée grace a des statistiques descriptives telles
que le pourcentage, la moyenne et I'écart-type.

La réponse a la question principale de recherche a été traitée grace
a un test ANOVA. De plus, ce test a précisé I'effet de certaines
variables indépendantes sur la pratique des individus questionnés.

Le seuil de signification de I'entiereté des analyses statistiques
correspond a 0,05 (valeur p). Le test t détermine les différences
statistiquement significatives entre les résultats concernant les
écrans entre le pré et le post-test.

76




Résultats

Présentation
résultats

Adéquate ?

X Oui
[ ] Non
[ ] Ne sait pas

des

- Quels sont les résultats de I'étude ?

- Les résultats sont-ils adéquatement présentés a l'aide de
tableaux et de figures ?

- Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ?

- Le seuil de signification pour chaque test statistique est-il
indiqué ?

- Si plusieurs groupes : les différences entre groupes sont-
elles expliquées et statistiquement interprétables ?

Argumentation :

Décrivez les résultats pertinents en regard de votre sous-question
de recherche spécifique. Sont-ils statistiquement significatifs (i.e., p
<0.05) 7

Les résultats sont résumés par un texte narratif et sont présentés a
I'aide de deux tableaux et de trois figures différentes.

Le tableau 1 contient le pourcentage des étudiants, qui a été réparti
selon plusieurs catégories, telles que I'age, le sexe et le niveau
d’étude.

La figure 1 permet de démontrer la distribution des éléves en
fonction du niveau scolaire des parents.

La deuxiéme figure concerne la profession des parents, elle
démontre que 43,8% de ces derniers étaient respectivement
employés et femme au foyer.

La troisieme figure démontre le différent pourcentage des éléves en
lien avec le niveau de dépendance aux écrans électroniques avant
et apres le programme (n=105). Elle révéle une progression positive
des résultats entre le pré et le post-test. Dans le pré-test, le chiffre
des éléves fortement dépendants aux écrans électroniques est
évalué a 20,0% contre 14,3% dans le post-test. Il y a une diminution
remarquable entre le pré et le post test concernant le pourcentage
d’étudiants ayant une dépendance modérée aux écrans, passant de
65,7% a 43,8%. Les étudiants ayant une faible dépendance aux
médias électroniques ont affiché 14,3% dans le pré-test contre
41,9% dans le post-test. Cela permet de confirmer I'hypothése de
recherche.

Le tableau 2 permet une comparaison des différences
statistiquement significatives entre les variables des écrans
électroniques entre le pré et post-test. Les variables sont le temps
d’écran total excessif, un comportement compulsif et une perte
totale de contréle. Il existe une différence significative entre les
scores totaux (valeur p = 0,000) entre le pré et post-test. Ce tableau
permet de confirmer I'lhypothése de recherche.

Le seuil de signification pour chaque test statistique est indiqué.
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Discussion, Conclusion et Implications

Interprétation des

résultats

Les auteurs répondent-
ils a leur(s)
questionnement(s) ?

X Oui
[ ] Non
[ ] Ne sait pas

- La discussion est-elle basée sur les résultats détudes
précédentes ?

- Quelles sont les conclusions de I'étude ? Découlent-elles
logiquement des résultats ?

- Les limites de I'étude ont-elles été définies ? Quelles limites
ou biais empéchent une généralisation ?

- Quelles sont les conséquences des résultats pour la pratique
ou pour I'enseignement ?

Argumentation :
Décrivez les conclusions de I'étude. Décrivez en quoi les résultats
de I'étude servent a éclairer la pratique et/ou I'enseignement des
soins a domicile.

La discussion est basée sur les résultats d’études précédentes (tels
que I'étude de Dreier et al., 2015). Les résultats de cette étude sont
en accord avec les résultats de I'étude Bubnova et al., 2018. Les
auteurs mentionnent que le résultat contredit les conclusions de Su
et al., 2019 et constatent que le sexe exerce une influence sur le
comportement (jeux et réseaux sociaux).

Le pourcentage des étudiants manifestant une dépendance élevée
et modérée aux écrans a nettement diminué dans le post-test. Le
pourcentage des étudiants faiblement dépendants a augmenté. Ces
conclusions peuvent étre impactées par I'effet du programme de
désintoxication numérique, car celui-ci a sensibilisé les jeunes quant
aux bienfaits et inconvénients de la technologie et aux différents
impacts sur le plan physique et psychologique de I’'exposition aux
meédias. L'étude démontre un lien significatif entre les scores totaux
des éléves dépendants aux écrans et I'éducation et la profession
des parents. Ces conclusions découlent logiquement des résultats.

Les limites de I'étude ne sont pas définies. Des recommandations
ont été nommeées, les étudiants devraient limiter leur usage des
écrans afin d’éviter une dépendance. Des interventions infirmiéres
devraient étre mises en place afin de sensibiliser les étudiants
concernant la thématique des écrans et ainsi que les prévenir quant
aux conséquences négatives de ces derniers, qu'elles soient
physiques, psychologiques ou sociales.
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8.5 Annexe 5 — Tableau de synthése des résultats

Thématiques Article n°1 Article n°2 Article n°3 Article n°4 Article n°5 Article n°6
Impacts des interventions infirmiéres X X X X X X
Exposition aux écrans (temps d’écran) X X X X X X
Recommandations des pédiatres X X X
Comportements maternels X
Interventions préventives parentales (par X X X X X
infirmiére ou autre)
Réle infirmier préventif X X X X
Données démographiques (statut socio- X X X X X X
économique, niveau d’étude, ethnie, age
parents, age enfants, niveau
matrimoniale)
Activité physique (prévention de 'obésité) X X
Jeux interactifs X
Habitudes de sommeil X
Adaptation psychosociale X
IMC X
Comportements agressifs X
Littératie des parents X X X
Présence d’écrans dans la chambre de X X X
I'enfant
Auto-efficacité des parents X
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