L'ENFANT DE MOINS DE 3 ANS
FACE AUX ECRANS :
LIVRET D'INFORMATIONS
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QUELQUES INFORMATIONS SUR LE DEVELOPPEMENT DU LANGAGE (1) .

L'enfant développe son langage a travers la relation avec son parent.
Durant les premiers mois de vie, il développe de nombreuses
compétences préverbales qui seront les bases de la communication

et du langage.
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C REGARD
Dés la naissance, l'enfant a une

préférence pour les visages
plutot que les objets.

4-8 mois : regard orienté vers la
bouche car I'enfant est en plein
apprentissage langagier et est
donc a la recherche de retour
audiovisuel sur ce qu'il entend.

10-12 mois : regard orienté vers
les yeux, a la recherche de la
dimension sociale du langage.

IMITATION

L’enfant apprend a travers
I'imitation de ses parents.

Imitation motrice : permet de
développer le pointage, les
gestes symboliques etc.

Imitation vocalique : permet
d’imiter les mots du parent et
donc d’étendre son stock lexical.

ATTENTION CONJOINTE

L'enfant est capable de partager

~ un intérét commun pour un objet

avec une autre personne.

@ Compétence essentielle au
développement du langage qui
constitue déja une forme de
communication.

POINTAGE

Le pointage existe sous deux
formes :

e Le pointage proto-impératif :
permet d’attirer 'attention de
I’adulte avec pour seul but
obtenir 'objet qu’il désire. ‘

o Le pointage proto-déclaratif: = =
permet d’attirer 'attention de
I’adulte sur un objet ou une
situation avec pour seul but
I’échange.




LE LANGAGE ADRESSE A L'ENFANT (LAE)

Le LAE est le langage naturellement utilisé par les parents pour
s'adresser a leur enfant.

L'adulte simplifie ses énoncés en les adaptant au niveau langagier de
I'enfant pour toujours rester dans sa zone proximale de développement.

Caractéristiques :
e Modification de la musicalité de la parole et utilisation d'une voix
plus aigué.
e Ajustements aux niveaux syntaxique, lexical, sémantique et
phonologique.

Intéreéts :
Le LAE permet de capter l'attention de I'enfant et de la focaliser sur
certains éléments de la phrase ou de la situation de communication.

REPERES DEVELOPPEMENTAUX : SIGNES D*ALERTE
DU LANGAGE

On s'inquiete si I'enfant ne
mois : babillage canonique . produit pas :
. = De babillage a 12 mois

. = De mots 4 16 mois
18 mois : stock lexical de 50 mots : :} De combinaison de

12 mois : premiers mots

mots a 24 mois

20-24-mols : premieres |‘_:‘> De gestes ou d'imitation a

combinaisons de mots visée communicationnelle
a 12 mois

24 mois : stock lexical de 300 ET/OU
mots ' On reste alerte si :

= La compréhension de

31-34 mois : phrases de deux a : :
I'enfant est atteinte

trois mots = On observe la perte
d’'une compétence a tout
age




Le probléme majoritaire des écrans est qu'ils diminuent les interactions
parents-enfant. Or, celles-ci sont essentielles au bon développement du
langage.

De nombreux auteurs se sont accordés a dire qu'un temps d'écran
important et/ou un age d'exposition précoce est associé a de moins
bonnes capacités langagieres. Selon Byeon et Hong (2015), le risque de
retard de langage augmenterait proportionnellement avec le temps
d'écran.

Il n'y a pas que le temps d'écran qui impacte les capacités langagiéres : le
contenu (rythme rapide, ne laisse pas l'enfant oraliser), l'enfant
visionnant seul, la télévision en arriere-plan.

Sommeil : de mauvaise qualité
et de courte durée, avec des
réveils nocturnes et des

difficultés d’endormissement. . ..
Fonctions exécutives :

Pourquoi ? Des temps . difficultés d’inhibition,
d’exposition trop élevés ainsi trouble de I'attention et
que la présence d’écrans dans hyperactivité.

les chambres suppriment la
mélatonine. Capacité émotionnelle :

agressivité et troubles du

Obésité : augmentation de . comportement externalisés,

'IMC ainsi qu’une alimentation troubles dans les relations
moins saine. - sociales qui sont appauvries.

Pourquot ? A cause de la - Santé mentale : anxiété et
sédentarité et des publicités ~ dépression.

alimentaires.




.~ EXISTE-T-ILUNERELATION.
- ENTRE AUTISME ET SUREXPOSITION AUX ECRANS ?

On emploie les termes d’autisme virtuel ou de syndrome de
I'exposition précoce et excessive aux écrans.

e Eads POURQUOI ? ?29

Souvent le diagnostic est

QUELLEEN ESTLA CAUSE ? _ difficile voire faussé. Les
~ résultats a des tests spécifiques
Ce trouble serait d0 a une - diagnostiquent un trouble du
perturbation des interactions , spectre de 'autisme. Pourtant,
parent-enfant. -~ quand l'enfant arréte les

— ] écrans, le trouble diminue.
Ainsi, certains auteurs le

rapprochent d’un trouble de - Ainsi, les effets de cette
I'attachement ou du syndrome - surexposition sont réversibles
d’hospitalisme. - en majorité, mais il subsiste

| ~souvent un trouble du langage
i~ = =~ = ctune hyperactivité.

On ne peut donc pas parler
d’autisme, méme si l'on
retrouve des traits autistiques
chez ces enfants surexposés aux

COMMENT LA SCIENCE L'EXPLIQUE ?

On sait que les synapses se
transforment grace aux

stimulations extérieures. Or, ces e

; enfants sont prives de
stimulations sensori-motrices
et psychoaffectives ce qui :
explique ce faible i POUR QUEL TYPE D'EXPOSITION ?
développement. e

o - = Exposition directe des enfants

Comme la majorité des ' : ik écrans
stimulations provient des :
écrans, les réseaux dédiés aux bt =" Ecran en arriére-plan en
relations sociales sont ; : continu

remplacés par des réseaux

auditifs et visuels. 5 — Exposition des parents



UNE PREVENTION INDIS‘PENS‘APLE
POURQUOI INFORMER LES PARENTS‘ DES‘ LES PREMIERES‘ CONSULTATIONS‘ ?

Dans la littérature, il est précisé que la prévention doit
étre faite de maniére précoce et systématique.
En Jordanie, un programme a mis en place ce principe en
sensibilisant les parents a la problématique des écrans et ' %
le travail a porté ses fruits. Quand le parent est conscient st
des impacts des écrans, I'enfant se retrouve ainsi moins
expose.

Si I'enfant était déja exposé aux écrans, une étude
menée par Dieu-Osika et al. en 2020 a montré que la
sensibilisation des parents entrainait un arrét des écrans = 7
et ainsi la diminution des symptomes. S

Le pédiatre a donc un role majeur de sensibilisation
aupres des parents.

 ORTHOPHONE ET SUREXPOSITIONS AUX ECRANS : QUEL INTERET ?

L'orthophonie consiste a prévenir, a évaluer et a traiter
les difficultés ou troubles du langage oral et écrit et de la
communication, des fonctions oro-myo-faciales et des
autres activités cognitives.

Ainsi, l'orthophoniste est le spécialiste du
développement du langage. Or, la difficulté majeure qui
persiste chez ces enfants est le trouble du langage et de la
communication. Il est donc important de réorienter ces
patients vers un orthophoniste.

De plus, on sait qu'un trouble du langage oral peut étre
vecteur dun trouble du langage écrit s’il n’est pas
rééduqué a temps.

La prise en soin orthophonique est donc primordiale afin
d’éviter d'éventuelles difficultés a 'entrée au CP.
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. QUELQUES RECOMMANDATIONS POUR UN BON USAGE DES ECRANS

@ Eviter les écrans avant 3 ans.

Limiter le temps d’écran : pas plus d’1h par jour, pas le matin,
pendant le repas et avant d’aller dormir.

@ Controler le contenu : préférer un contenu éducatif, adapté a
I'age, sans publicité commerciale, et surtout en accompagnant son
enfant lors du visionnage.

Essayer d’avoir des temps sans écrans, en évitant les écrans en
arriere-plan, notamment lors des temps en famille et temps de jeu.

@ Eviter les écrans dans les chambres des enfants et essayer
d’avoir des lieux dédiés aux écrans de préférence des espaces
collectifs pour créer des moments de partage.

Eviter les écrans pour occuper ou calmer son enfant et trouver
des alternatives pour les remplacer.

Limiter sa propre consommation en tant qu’adulte et mettre
son téléphone en mode silencieux pour éviter les interférences.
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