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I) Introduction générale

1. Une situation mondiale préoccupante

En moins d’'un demi-siécle, les écrans et en particulier la télévision (TV), se sont
imposés dans quasiment tous les foyers, et a tous les ages de la vie. Nos sociétés
connaissent un développement rapide et des acces facilités au digital, qui ont modifié
en profondeur les pratiques et les activités quotidiennes des familles, les relations et

liens entre humains et, plus particulierement, les interactions avec les enfants.

Si elle offre des possibilités formidables, notamment comme outil d'apprentissage ou
de transmission d'informations, le déploiement du numérique suscite aussi beaucoup
de craintes. Aux Etats-Unis en 2007, chaque heure passée devant la TV réduisait les
interactions entre les parents et les enfants de 52 minutes'. En France en 2013, 15%
des bébés de quinze jours a trois mois mangeaient déja devant un écran, de télévision
ou autre. Cette proportion augmentait avec I'age et atteignait 29% des enfants de 0 a

3 ans?.

Dans ce contexte d’inquiétude croissante du grand public sur d’éventuels impacts
négatifs sur le développement de leur enfant, alimenté par les assertions de « lanceurs
d’alerte » parfois contestables, les acteurs de la santé publique sont de plus en plus

sollicités pour élaborer des recommandations scientifiquement fondées.

2. Controverses dans la littérature internationale

En 2020, le Haut Conseil de la Santé Publique en France indiquait, dans son rapport
« Effets de I'exposition des enfants et des jeunes aux écrans », que « I'analyse des

études récentes met en avant des résultats contrastés sur I'impact des écrans sur le
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développement cognitif et les apprentissages. Toutes mettent toutefois en avant
l'importance de l'interaction avec les adultes durant l'utilisation des écrans par les

enfants et le fait que les écrans ne remplaceront jamais cette interaction. »3.

Les effets potentiels de la télévision sur le développement cognitif et du langage de
I'enfant sont controversés dans la littérature de nombreux pays* : certains travaux
observent des effets négatifs sur I'acquisition du langage alors que d'autres notent un
enrichissement du vocabulaire et une amélioration de la fluidité verbale chez les

jeunes enfants.

En effet, de nombreux facteurs de confusion doivent étre pris en compte pour
apprécier les associations entre la télévision et le développement du langage de
'enfant®, notamment concernant les environnements socio-culturel et économique
entourant l'usage de la télévision dans un foyer. Les recherches sur ce sujet sont
encore trop limitées en nombre pour conclure et comprendre la complexité des

interactions entre les écrans de télévision, les parents et les enfants®.

3. En France, un sujet d’actualité en santé publique

En 2013, I'étude frangaise Nutri-bébé interrogeait les parents sur la fréquence et les
modalités d’utilisation des écrans (télévision, ordinateur, console, tablette,
smartphone) par leurs enfants: 29 % des enfants mangeaient en regardant la
télévision ou avec une distraction (15 % en dessous de 4 mois et 33 % a 12-23 mois,
passant a 37 % a 24-29 mois). Ce phénomeéne était moins fréquent (12 %) dans les
ménages les plus favorisés?.

Alors que les directives des sociétés savantes pédiatriques francaises et

internationales recommandent de ne pas regarder la télévision avant I'age de 2 ans,
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I'étude francaise Nutri-bébé a montré que les enfants ont été exposés a la fois a la
télévision et a d'autres écrans dés leur plus jeune dge (méme avant 3 mois) ; la moitié
d'entre eux ont été exposés quotidiennement entre 12 et 23 mois ; les trois quarts
d'entre eux ayant été exposés entre 30 et 35 mois?.

L'étude frangaise ELFE a montré que les principaux déterminants d'une augmentation
du nombre d’écrans utilisés sont le niveau d'étude des parents, leur niveau socio-

économique, I'age de la mére, et ce quel que soit I'age de I'enfant (2 ou 3 ans et demi)’.

Dans ce contexte de complexité des interactions entre I'environnement socio-culturel
de I'enfant et son développement, et devant la paucité des travaux francais sur
'exposition a la télévision, il nous a semblé intéressant d’approfondir ce dernier
aspect. Ainsi, cette étude explore les associations possibles entre des types
d’expositions aux écrans de télévision et le développement cognitif — plus

particuliérement celui du langage — des enfants inclus dans la cohorte frangaise EDEN.
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II)  Article scientifique

1. Points importants

Question : Les expositions a la télévision (TV) dans la petite enfance ont-elles un
impact sur le développement du langage de I'enfant ?

Résultats : Chez 1 562 enfants de la cohorte mére-enfant de I'étude EDEN,
I'exposition a la TV en fond a I'age de 2 ans (toujours allumée vs. jamais allumée),
mais pas la durée d’exposition quotidienne, a été associée a un développement du
langage plus faible a I'dge de 5-6 ans.

Impact : Ce résultat montre que la TV allumée en fond est plus préjudiciable au
développement du langage que la durée de TV quotidienne, et suggéere que les
messages de santé publique devraient mettre I'accent sur le contexte de I'écoute de

la TV.

2. Introduction

Le langage est un phénoméne profondément social, et I'interaction entre humains joue
un role important dans son acquisition®. Le développement du langage des enfants est
fortement influencé par leur environnement immeédiat, c'est-a-dire par leurs parents,
leurs fréres et sceurs et leurs pairs’-11.

Au cours des dernieres décennies, les écrans de télévision (TV) sont venus s’ajouter
a l'environnement des enfants et leur influence sur leur développement est désormais
indéniable’®. Les recherches ont démontré de maniére convaincante que les enfants
d'age préscolaire passent un temps considérable a regarder la TV":"", ce qui peut

entrainer a la fois des risques et des avantages pour leurs développements cognitifs
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et comportementaux. Ces résultats dépendent de I'age des enfants, du contenu du
programme (programmes éducatifs par rapport aux programmes pour adultes), du
contexte social de I'écoute ainsi que du type particulier d'interaction avec les adultes
pendant et apreés le visionnage'>"8.

En effet, bien que les enfants soient exposés au langage par le biais des médias a
I'écran, Mendelsohn et al. ont observé que linteraction verbale adulte-enfant
(questionnement et commentaire) a une forte relation positive avec le développement
du langage des enfants, mesuré par le Preschool Language Scale-4 (PLS-4) a l'aide
de deux sous-échelles évaluant la compréhension auditive, et I'expression verbale'”:'8,
Ces résultats suggérent que sans interaction ni utilisation du langage dans sa vie
quotidienne pour s'exprimer, l'enfant n'acquerra pas correctement sa langue
maternelle’®'8. Méme lorsque I'émission de TV n'était pas destinée a étre regardée
par I'enfant, Pempek et al. ont mis en évidence une diminution de l'interaction et des
jeux entre I'enfant et I'adulte lorsqu'une TV est allumée®. Waldman et al. ont décrit le
comportement des parents face aux médias comme un perturbateur environnemental
qui crée des obstacles au développement cognitif, avec des conséquences possibles
sur le développement a long terme?°. En effet, il a été démontré que la TV allumée en
fond réduisait la quantité et la qualité de linteraction entre les parents et les
nourrissons ainsi que le nombre de paroles produites par le duo parents-enfants, avec
comme effet direct de distraire I'enfant et comme effet indirect de détourner I'attention
des parents de I'enfant'”-%21, Par ailleurs, Fitzpatrick et al. ont insisté sur I'importance
d’'un temps de qualité lors des repas familiaux pour les enfants sans étre distrait par

une autre activité?2.
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A notre connaissance, aucune étude épidémiologique de grande envergure n’a
exploré la relation entre la TV allumée en fond lors de repas partagés en famille et le
développement du langage des enfants.

Pourtant, I'exposition quotidienne a la TV a été fréquemment, mais pas
systématiquement, associée a des retards de langage chez les nourrissons et les
jeunes enfants'011.2324 | es résultats disparates de la littérature peuvent étre attribués
aux fluctuations d'échantillonnage dues a la petite taille des échantillons''4, aux
instruments de mesure du temps passé devant I'écran' 1424 ainsi qu’a I'utilisation de
différents scores d'évaluation linguistique®'%'725, Egalement, la plupart de ces études

étaient transversales et portaient sur des enfants de moins de trois ans'”:23:24.26.27,

A notre connaissance, il n'existe aucune étude longitudinale sur les enfants d'age
préscolaire qui utilise des tests psychologiques spécifiques pour évaluer leur
développement linguistique. Cette lacune dans la littérature limite la possibilité de tirer
des conclusions sur une éventuelle causalité inverse : on ne sait toujours pas si un
temps de TV quotidien plus important entraine un développement du langage plus
faible, ou si les enfants dont le développement du langage est plus faible ont tendance

a passer plus de temps devant la TV.

En analysant les données de la cohorte frangaise EDEN sur I'enfance, nous avons
utilisé des analyses a la fois transversales et longitudinales pour explorer les
associations entre le temps de TV quotidien et la fréquence de TV allumée en fond
avec le développement du langage des enfants aux ages de 2, 3 et 5-6 ans, tout en

tenant compte d'un large éventail de facteurs de confusion et de covariables établis.
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3. Matériels et méthodes

a. Conception de I'étude et population
Les données ont été obtenues a partir de I'étude mére-enfant EDEN, une cohorte
visant a identifier les déterminants nutritionnels, environnementaux et sociaux de la
santé et du développement des enfants avant et aprés la naissance. La conception et
le protocole de I'étude ont été publiés ailleurs?®. En bref, 2002 femmes enceintes ont
été inscrites entre 2003 et 2006 dans les maternités publiques de Poitiers et Nancy,
en France. Au total, 1907 enfants ont été inclus et suivis. Les critéres d'exclusion
comprenaient des antécédents de diabéete, des grossesses gémellaires, l'intention
d'accoucher en dehors de la maternité ou de quitter la région étudiée dans les trois
prochaines années, et l'incapacité a parler francais. Les enfants nés a moins de 33
semaines d’aménorrhées (n=23) et les enfants sans évaluation du langage ou

dysphasiques (n=322) ont été exclus du présent travail (Figure 1).

b. Exposition ala TV

Les questionnaires ont été remplis a I'age de 2, 3 et 5-6 ans. Les parents ont indiqué
le temps passé a regarder la TV quotidiennement par leur enfant ou a jouer a des jeux
vidéo ou informatiques, les jours de semaine typiques, le mercredi (jour de congé de
I'école) et le week-end. Le temps de TV quotidien a été calculé comme suit (jour de
semaine x 4 + mercredi + jour de week-end x 2) divisé par 7. Le temps de TV quotidien
a été classé en plusieurs catégories : "0 minute", "1-30 minutes", "31-60 minutes", "61-
120 minutes" et "> 121 minutes" a I'age de 2 ans ; a I'age de 3 et 5-6 ans, les catégories
"0 minute" et "1-30 minutes" ont été regroupées en raison de la taille insuffisante de

I'échantillon d'enfants ne regardant pas du tout la TV.

17



Figure 1 : Diagramme des flux

Femmes enceintes incluses

n = 2,002
20 grossesses terminées
prématurément, 22 perdues de
+ Vue, 51 parents ont changé d'avis,
| 2 ne remplissaient pas les critéres
d'inclusion
n =95
Enfants nés
n=1,907
| Prématurés < 33 semaines
> d'aménorrhées
l n=23

Enfants nés = 33 semaines
d'aménorrhées
n=1,884

Enfants n'ayant pas de score de
langage ou en dehors des ages
recommandés pour les tests
i | neurodéveloppementaux ou étant

dysphasiques graves
n =322

Enfants avec au moins un score de
langage disponible a 2 ans, 3 ans ou
5-6 ans
n=1,562

Parmi lesquels :

n = 1,413 Mac-Arthur CDI a 2 ans
n =1,216 Score composite a 3 ans
n =1,095 Ql verbal & 5-6 ans

La TV allumée en fond lors d’'un repas familial a été évaluée a l'aide de la question
suivante : "Combien de fois la TV est-elle allumée dans la piece pendant que I'enfant
mange a la maison ?" et des réponses possibles : "jamais", "parfois", "souvent" ou

"toujours".

c. Evaluations linguistiques

Lorsque les enfants avaient 2 ans, les parents ont rempli la version francaise de
I'Inventaire du développement communicatif (CDI) de MacArthur-Bates, une
évaluation du vocabulaire expressif avec une grande fiabilité test-retest et une forte
validité par rapport a la version compléte?®3°. Sur une liste de 100 mots, les parents
ont indiqué ceux que leur enfant pouvait dire spontanément ; et la somme a été utilisée

comme un score??,
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A l'age de 3 ans, deux psychologues formés (un par centre d'étude) ont évalué le
développement du langage a l'aide de cinq tests neuropsychologiques issus des
batteries ELOLA (Evaluation du Langage Oral de L'enfant Aphasique)®’ et NEPSY (A
Developmental NeuroPSYchological Assessment) 3233: fluidité sémantique, répétition
de mots et de non-mots, tdche de compréhension de phrases, répétition de phrases
et dénomination d'images. A partir de ces 5 scores de sous-tests, un score de langage
composite standardisé a été dérivé par analyse en composante principale avec
rotation oblique, comme publié précédemment®. Pour faciliter la comparaison avec
les tests a 2 ans et a 5-6 ans, la variable a 3 ans a été centrée sur 100 et réduite a 15,
passant ainsi des bornes [-3,2 ; 1,74] aux bornes [39,5 ; 133,7].

A l'age de 5-6 ans (moyenne 67,9 mois + SD 1,8), des psychologues formés ont
administré la version frangaise de I'échelle d'intelligence préscolaire et primaire de
Wechsler - troisieme édition34. Les sous-tests de base ont été évalués (information,
vocabulaire, raisonnement verbal) pour en déduire le quotient intellectuel (Ql) verbal

ajusté a l'age.

d. Covariables

Le sexe de I'enfant, I'age gestationnel a la naissance, le centre de recrutement et le
poids a la naissance ont été recueillis a partir des dossiers obstétricaux. Les méres
ont rempli des questionnaires sur leur poids avant la grossesse et sur leurs
consommations de tabac et d'alcool pendant la grossesse. La taille de la mére a été
mesurée pendant la grossesse, ce qui a permis de calculer l'indice de masse
corporelle (IMC) d'avant la grossesse sous forme de poids divisé par la taille au carré
(en kg/m2) et classé selon la classification de I'Organisation mondiale de la santé

(insuffisance pondérale, poids normal, surpoids et obésité). Des données sur la durée
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de l'allaitement partiel et exclusif ont été recueillies®®. Les symptémes de dépression
maternelle post-partum ont été évalués a l'aide de I'échelle de dépression postnatale
d'Edimbourg a 4, 8 et 12 mois, et dichotomisés en utilisant = 12 comme seuil pour
définir les femmes a risque de dépression.

Les meéres et les peres ont rempli des questionnaires sur leurs antécédents de retard
de langage et de parole pendant I'enfance. Aussi, les parents ont déclaré la fréquence
des interactions qu’ils avaient au quotidien avec leur enfant (notamment, la lecture
d'histoires, le chant de chansons), car ces deux éléments sont des prédicteurs bien
connus du développement du langage chez l'enfant'33637, A |'age de 5-6 ans,
l'intensité des activités cognitives de l'enfant a été évaluée par les parents a l'aide
d'éléments de l'échelle HOME (Home Observation for the Measurement of the
Environment)383° (Voir Annexes 1 et 2). Les parents ont indiqué la date a laquelle
leur enfant est entré a I'’école maternelle. En France, les enfants peuvent entrer a
I'école dés I'age de 2 ans, mais la plupart entre a I'école dans l'année qui suit leur
troisieme anniversaire. Des informations supplémentaires sur les facteurs de
confusion potentiels ont été collectées, notamment I'age de la mére, le revenu familial,
le bilinguisme du ménage, le niveau d'éducation des deux parents, le type de garde
extra-scolaire et le nombre de fréres et sceurs agés de moins de 14 ans vivant au
domicile'40, Les parents ont déclaré la durée du sommeil nocturne des enfants par
24 h, la durée des siestes aux ages de 2 et 3 ans et la qualité du sommeil (fréquence
des réveils nocturnes par semaine). La fréquence des réveils nocturnes a été définie

comme suit : fréquente si 2 2 fois par semaine*'.
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e. Graphes acycliques dirigés

Afin de considérer I'ensemble des interactions entre les variables incluses dans les
modeles multivariés, de réfléchir aux hypothéses que I'on fait quant a la temporalité
des relations, et de vérifier la prise en compte de facteurs de confusion et de facteurs

médiateurs, nous avons établi un graphe acyclique dirigé (Figures 2, 3, 4, et 5).

Point technique sur I’estimation d’un effet causal et les graphes acycliques
dirigés (DAG)
La corrélation n'implique pas automatiquement la causalité ; mais souvent, les
données d'observation sont la seule option, méme si la question de recherche en

question implique une causalité.

La causalité en épidémiologie correspond a la définition suivante : Une exposition X
est une cause d’un critére de jugement Y si la modification de X entraine la
modification de Y. Dans une étude épidémiologique étiologique, on cherche a
évaluer les relations causales a partir d’associations statistiques. Or on ne peut pas
déduire directement des relations de causalité a partir de simples associations.

Les critéres de Sir Austin Bradford Hill (1965) permettent de discuter la causalité
dans les études non expérimentales. lls sont les suivants : La force de I'association
et la relation dose-effet sont deux critéres de nature statistique, qu’'on évalue a partir
de données observées. Les autres criteres reposent sur des hypothéses causales

et ne peuvent pas s’évaluer a partir des données observées uniquement : régularité
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(‘consistency’), temporalité, spécificité d’association, plausibilité biologique,
cohérence avec la littérature, expérimentation, analogie.

Ainsi, il a été récemment proposé d’utiliser une approche graphique au préalable,
afin d’exposer de maniére explicite les hypothéses de causalité sous-jacentes a une

interprétation causale de résultats dans une étude observationnelle.

L’utilisation de graphes acycliques dirigés (DAG ou Directed Acyclic Graph)
correspond a une représentation de lois de probabilités jointes. Elle permet de
déduire les associations statistiques qu’impliquent un ensemble d’hypothéses
causales, c’est-a-dire, en déduire si I'effet causal qui nous intéresse est identifiable
ou non, et elle permet dinférer des effets causaux a partir de données
observationnelles. Un graphe est « dirigé » si toutes les fleches de relation causale
stable et autonome sont simples ou doubles, et « acyclique » si aucun chemin dirigé

ne forme une boucle fermée.

En somme, un DAG est un outil qui permet de poser le probléeme (exposition
d’intérét, expositions dont on veut tenir compte, résultat final), de réfléchir aux
hypothéses que I'on fait quant a la temporalité des relations, et de vérifier la prise en

compte de variables : facteurs de confusion et facteurs médiateurs.

Sources :

Livre « Designing Randomised Trials in Health, Education and the Social Sciences — an introduction”
par DJ Torgerson et CJ Torgerson, 2008.

Présentation « Estimation d'un effet causal et graphes acycliques dirigés » du Pr. Benoit LEPAGE,
service d’épidémiologie de Toulouse, 2016

Hernan MA, Cole SR. Invited Commentary: Causal Diagrams and Measurement Bias. Am J
Epidemiol, 2009
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Figure 2 : Graphe Acyclique Dirigé (DAG) a 2 ans
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Figure 3 : Graphe Acyclique Dirigé (DAG) a 3 ans
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Figure 4 : Graphe Acyclique Dirigé (DAG) a 5-6 ans
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Figure 5 : Graphe Acyclique Dirigé (DAG) incluant tous les ages
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Légende appliquée aux figures 2, 3, 4, et 5 : ® exposure

@ outcome

e Exposure = Variable Explicative or of
. N . ancestor or exposure
e Outcome = Variable a Expliquer ) P
e Ancestor = variable ayant un ancétre commun temporel ® ancestor of outcome
e Causal path= relation causale ancestor of exposure and
. . . y s N outcome
e Biasing path = Biais, facteur d’ajustement a prendre en compte dans le
modéle O adjusted variable
unobserved (latent)
other variable
== causal path

== biasing path

Abréviations des Figures 2, 3,4 et 5 :

PoidsNaiss = Poids de naissance de I'enfant ;

Sexe = sexe de I'enfant ;

ParentsLangDiff = difficultés de langage pendant I'enfance chez les parents ;
NbEnfantsMaison = Nombre d’enfants < 14 ans vivant au domicile ;

Bilingue = foyer bilingue ;

SommeilQQ = Variables sommeil qualitative et quantitative a 2, 3 et 5-6 ans ;
Prema = Prématurité, dge gestationnel < 37SA ;

Centre = centre de recrutement ;

DuréeAllait = Durée d’allaitement ;

TabacG = Consommation de tabac par la mére pendant la grossesse ;
AlcoolG = consommation d’alcool par la mére pendant la grossesse ;
Dépression = dépression postpartum de la mére ;

IMC = IMC pré grossesse de la mére ;

SES = caractéristiques socio-économiques : revenu, niveau d’éducation parentale ;
DuréeTV = durée de TV quotidienne a 2, 3 et 5-6 ans ;

TVfond = TV allumée en fond a 2, 3 et 5-6 ans.

f. Analyses statistiques

Les caractéristiques des participants ont été décrites par des moyennes (£SD) et des
pourcentages pour les variables continues et catégorielles, respectivement. Les
différences entre les échantillons exclus et inclus ont été évaluées a l'aide de tests de

Student-t et de tests de chi2.

Dans notre échantillon, presque aucun enfant n’est entré a I'école a I'age de 2 ans, et
presque tous étaient présents a I'école a I'age de 5-6 ans (la durée de la scolarité a

donc été incluse dans les modéles uniquement a I'age de 3 ans). Nous avons analysé
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les associations entre I'exposition a la TV (temps de TV quotidien et TV en fond, tous
deux dans un méme modele) et les scores linguistiques par régression linéaire

multivariée.

Les analyses ont été menées a la fois de maniéere transversale (aux trois ages) et a la
fois de maniére longitudinale (exposition ala TV a I'age de 2 ans et niveaux de langage
a 5-6 ans). Les modeles ont été ajustés sur les facteurs décrits ci-dessus, a I'exception
des variables du sommeil (fréquence des réveils nocturnes, durée du sommeil

nocturne et des siestes) qui pourraient jouer le role de médiateurs®.

Point technique sur les facteurs médiateurs
Dans les études empiriques, nous distinguons souvent deux variables d'intérét :
I'exposition, ou variable indépendante, ou cause, et le résultat, ou variable
dépendante, ou effet. Une fois ces deux variables spéciales sélectionnées, les
autres variables de I'étude (qu'elles soient mesurées ou non) sont appelées

covariables.

Les facteurs de confusion sont des variables qui sont a la fois un ancétre de
I'exposition et un ancétre du résultat (sur un chemin qui n'inclut pas I'exposition). Par

exemple, Z est un facteur de confusion dans le DAG suivant :

OO

\Y
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Un médiateur est une variable qui se situe "entre" I'exposition et le résultat ; en
d'autres termes, il est un descendant de I'exposition et un ancétre du résultat. M est

un médiateur dans I'exemple suivant :

@

Sources :

Présentation « Covariate roles in DAGs” par le Pr Marc Gilthorpe, Epidemiologist at University of
Leeds and Leeds Data Analytics institute - School of Medicine.
Livre « Comprendre et utiliser les statistiques dans les sciences de la vie » Bruno Falissard, 2019

Nous avons étudié la possibilité d'un ajustement supplémentaire pour les variables
relatives au sommeil afin de vérifier si cela avait un impact sur nos estimations*?. Afin
d'obtenir une plus grande précision dans la prédiction des résultats, nous avons ajusté
les modéles pour I'age exact de I'enfant lors de I'évaluation du langage (sauf pour le
QI verbal, qui est déja ajusté sur I'age de l'enfant). Enfin, nous avons testé les
interactions entre le temps de TV quotidien et la fréquence de TV en fond, mais nous
n'‘avons pas stratifié davantage nos analyses car aucune interaction significative n'a

été trouvée (eTableau 1).

g. Les données manquantes

Les données manquantes pour les expositions, les résultats et les covariables ont été
imputées en utilisant des techniques d'imputation multiples avec PROC MlI, et PROC

MIANALYZE au sein du logiciel SAS (eTableau 2). Nous avons imputé dix ensembles
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de données en utilisant la « méthode de spécification en conditions complétes » (ou
fully conditional specification method) et avons combiné les estimations en suivant les
régles de Rubin4344,

Enfin, nous avons effectué des analyses de sensibilité sur I'échantillon complet des
cas. Les analyses ont été effectuées avec SAS 9,3 (SAS Institute, Inc, Cary, Caroline

du Nord, Etats-Unis).

Point technique sur les imputations multiples et sur la méthode « Fully

conditional specification (FCS) »

L’'imputation multiple est le processus de remplacement des données manquantes
par des valeurs substituées. Les données manquantes peuvent introduire une
quantité importante de biais et des analyses sur données imputées permettent de

se rapprocher des conditions réelles.

Le modele permet d'imputer les données manquantes multivariées sur une base
variable par variable. La méthode nécessite la spécification d'un modéle
d'imputation pour chaque variable incompléte, et crée des imputations par variable

de maniére itérative.

Contrairement a la modélisation conjointe, la méthode « Fully conditional
specification » (FCS) spécifie la distribution multivariée P(Y,X,R|8) P(Y,X,R|8) par

un ensemble de densités conditionnelles: P(Yj|X,Y-},R,$j) P(Yj|X,Y-},R,$j).

Cette densité conditionnelle est utilisée pour imputer YjYj étant donné XX, Y-jY-j

et RR. En partant de simples tirages aléatoires de la distribution marginale,
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I'imputation sous FCS est faite par itération sur les modéles d'imputation

conditionnellement spécifiés

Le travail nécessaire pour créer des imputations se déroule en trois taches :
1) La tadche de modélisation choisit un modéle spécifique pour les données
2) La tache d'estimation formule la distribution des parametres postérieurs
compte tenu du modéle
3) La tache d'imputation effectue des tirages au sort pour les données
manquantes en tirant successivement des distributions de parametres et
de données
La FCS spécifie directement les distributions conditionnelles a partir desquelles
les tirages doivent étre effectués, et contourne ainsi la nécessité de spécifier un

modeéle multivarié pour les données.

Sources:

Sterne JAC, White IR, Carlin JB, et al. Multiple imputation for missing data in epidemiological and
clinical research: potential and pitfalls, BMJ, 2009;338:b2393, doi:10,1136/bmj,b2393

Dong Y, Peng C-YJ, Principled missing data methods for researchers, Springerplus, 2013;2(1):222,
doi:10,1186/2193-1801-2-222
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Tableau 1 : Caractéristiques de la population de I'étude a la naissance

Echantillon observé (n=1,562)*°
Caractéristiques maternelles
Centre d’étude

Poitiers 783 (50,1)

Nancy 779 (49,9)
Age a l'accouchement, moyenne (DS), années 29,7 (4,8)
Indice de Masse Corporelle (IMC) pré-grossesse

Maigre 128 (8,4)

Normal 1013 (66,2)

Surpoids 269 (17,6)

Obésité 121 (7,9)
Consommation de tabac pendant la grossesse 373 (24,0)
Consommation d’alcool pendant la grossesse

Aucune 868 (55,8)

Moins de 2 verres par semaine 573 (36,8)

22 verres par semaine 117 (7,5)
Symptomes de dépression postpartum 282 (21,7)
Caractéristiques de I’enfant
Sexe

Homme 812 (52,0)
_Femme 750 (48,0)
Age gestationnel a la naissance, moyenne (DS), semaines 39,4 (1,5)
Poids de naissance, moyenne (DS), kg 3,30 (0,47)
Durée d’allaitement, moyenne (DS), mois 3,3(3,7)

Caractéristiques du ménage
Enfants &gés de < 14 ans, vivant au domicile

0 718 (46,1)

1 566 (36,3)

22 275 (17,6)
Niveau d’éducation des parents, moyenne (DS), années 13,5 (2,3)
Famille bilingue 132 (8,5)
Présence de difficultés de langage de la mére pendant I'enfance 93 (6,0)
Présence de difficultés de langage du pére pendant I'enfance 125 (8,7)
Revenu moyen du ménage

<1,500 euros/mois 207 (13,3)

1,501-3,000 euros/mois 902 (57,7)

>3,000 euros/mois 453 (29,0)

aHormis indication particuliére, les données sont exprimées en nombre (pourcentage) de participants ; ® Les données manquaient pour 31 participants (2%) concernant I'Indice
de Masse corporelle, 5 (0,3%) pour la consommation de tabac lors de la grossesse, 6 (0,4%) pour I'alcool consommé pendant la grossesse, 16 (1,0%) pour la dépression
postpartum, 1 (0,1%) pour le poids de naissance, 1 (0,1%) pour la durée d’allaitement, 3 (%) pour le nombre d’enfants < 14 ans vivant au domicile, 22 (1,4%) pour la présence
de difficultés de langage dans I'enfance chez la mére, 131 (8,4%) pour la présence de difficultés de langage chez le pére, 9 (0,6%) pour le revenu moyen du ménage.
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Tableau 2 : Caractéristiques de la population d’étude aux ages 2, 3 et 5-6 ans

Caractéristiques de la
population
Temps de TV quotidien,
moyenne (DS), heure
Temps de TV quotidien

0 min

1-30 min

31-60 min

61-120 min

2121 min
TV allumée lors d’un repas
familial, n (%)

Jamais

Parfois

Souvent

Toujours
Type de garderie

Nourrice

Assistant maternel

Famille, voisins

Mére
Activités cognitives stimulantes
avec I'enfant

Jamais

Parfois

Souvent

Quotidien
Score HOMEP, moyenne (DS)
Durée d’école, moyenne (DS),
mois
Durée de sommeil nocturne,
moyenne (DS), heure
Durée de sieste, moyenne
(DS), heure
Réveils nocturnes fréquents (=
2/ semaine)

1315

1315
1315
1315
1315
1315

1404
1404
1404
1404

1413
1413
1413
1413

1413
1413
1413
1413

1287

1374

1411

A2ans?

0,76 (0,79)
a1

320 (24.3)
(
(

569 (40,5)
383 (27,3)
284 (20,2)
168 (12,0)

314 (22,2)
602 (42,6)
154 (10,9)
343 (24,3)

14
467
207
725

,0)

3,1)
4,6)
1,3)

A~~~ o~
Ol =W =

11,12 (0,83)
2,07 (0,53)

314 (22,3)

1142

1142
1142
1142
1142
1142

1161
1161
1161
1161

1055
1055

1055
1055

1169
1169
1169
1169
1170
1090
1052

1165

A3ans?

1,10 (0,84)

2)
272 (23,8)

25 (2,

(
402 (35,2)
338 (29,6)
105 (9,2)

439 (37,8)
343 (29,5)
238 (20,5)
141 (12,1)

229 (21,7)
178 (16,9)

(

(
424 (40,2)
224 (21,2)

1)
470 40,2)

3(1,

215 §18 4)
471(403)
2,94 (3.27)
10,86 (0,66)
1,91 (0,51)

300 (25,8)

1004

1004
1004
1004
1004
1004

1036
1036
1036
1036

847
847
847
847

1088
1088
1088
1088
1056

1016

1024

A56ans?

1,40 (0,86)

5(0,5)
113 (11,3)
292 (29,1)
422 (42,0)
172 (17,1)

353 (34,1)
347 (33,5)
225 (21,7)
111 (10,7)

351 (41,4)
39 (4,6)
243 (28,7)
214 (25,3)

122 (11,2)
201 (18,5)
424 (39,0)
185 (17,0)
17,3 (2,3)

10,87 (0,46)

92 (9,0)

@ Hormis indication particuliére, les données sont exprimées en nombre (pourcentage) de participants
b Abréviations : HOME, Home observation measurement of the environment, DS, Déviation Standard
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Tableau 3 : Scores du développement du langage des enfants aux ages 2, 3 et 5-6 ans

A2ans A3ans A 5-6 ans
Mac-Arthur CDI Composite language Ql verbal
Age exact, moyenne (SD), mois 23,8 (1,5) 37,4 (1,3) 67,1 (1,9)
Score du développement du langage,
Moyenne (SD) 60,7 (29,5) 100 (15) 106,7 (14,2)
Médiane (intervalle d’interquartile) 64 (35— 88) 102,6 (91,6 — 110,5) 107,0 (98 — 116)

Min—max 1-100 39,56 -133,7 71-147
Abréviations : CDI, communicative development inventory; Ql, quotient intellectuel

Tableau 4 : Modéles non-ajusté et ajusté de I'association entre les expositions a la TV et le développement du langage de I'enfant,

aprés imputations multiples (N=1 562)

Temps de TV
quotidien
0 min
1-30 min
31-60 min
61-120 min
2121 min
TV allumée en
fond

Mac-Arthur CDI (a 2 ans)

Non-ajusté
B (95% IC)?

0.0 [Reference]
6,8 (1,5;12,2)
7,6 (1,8;13,3)
6,8 (0,6 ; 13,1)
1,7 (-6,3; 9,8)

Ajusté
B (95% IC)®

0.0 [Reference]
6,2 (1,2 ;11,2)
8,7 (3,4;13,9)
6,4 (0,7 ; 12,0)
3,2(-4,8;11,2)

Composite language (a 3 ans)

Non-ajusté
B (95% IC)

0,0 [Reference]
0,6 (-1,6;2,9)
-0,6 (-3,1;2,0)
-2,6 (-6,5;1,3)

Ajusté
B (95% IC)

0,0 [Reference]
1,5 (-0,5; 3,5)
0,8(-1,5;3,2)
0,1(-3,6;3,7)

Ql verbal (a 5-6 ans)

Non-ajusté
B (95% IC)

0,0 [Reference]
0,2(-2,8;3,2)
-0,0 (-2,5;2,5)
-1,6 (-4,8 ;1,6)

Ajusté
B (95% IC)

0,0 [Reference]
1,0 (-1,8;3,8)
2,0(-0,6; 4,6)
0,8(-2,4;4,1)

Jamais 0,0 [Reference] 0,0 [Reference] 0,0 [Reference] 0,0 [Reference] 0,0 [Reference] 0,0 [Reference]
Parfois -2,4(-6,1;1,4) -1,4(-4,9;22) -4,8 (-7,1 ; -2,6) -2,8 (-4,9 ; -0,8) -5,0 (-7,3; -2,8) -3,3(-5,6 ; -1,0)
Souvent -2,8(-7,0;1,4) -0,7(-4,8;34) -4,4 (-6,8 ; -2,1) -2,9 (-5,2 ; -0,6) -8,3(-11;-6,0) -5,0 (7,4 ; -2,7)
Toujours -13,7 (-18,6 ; -8,7) -6,7 (-11,8 ; -1,6) -9,8 (-13;-7,0) -4,6 (-7,4;-1,8) -6,9 (-10; -3,8) -2,5(-5,7;0,7)

Abréviations : CDI, communicative development inventory; Ql, quotient intellectuel

a Les valeurs sont des différences ajustées sur la moyenne comparées au groupe de référence,

b Les modeles sont ajustés sur les variables suivantes: Centre d'étude, &ge maternel a 'accouchement, I'indice de masse corporel pré-accouchement, consommations de tabac
et d’alcool pendant la grossesse, symptémes de dépression postpartum, sexe de I'enfant, age gestationnel a la naissance, poids de naissance, durée d’allaitement, nombre
d’enfants < 14 ans vivant au domicile, niveau d’éducation parentale, ménage bilingue, présence de difficultés de langage chez la mére ou le pére dans I'enfance, revenu moyen
du foyer, type de garderie, activités de stimulation cognitive avec I'enfant, score HOME, Les modéles a 2 et 3 ans ont été également ajustés sur 'dge exact de I'enfant lors de
I'évaluation du langage (le QI verbal comprend I'dge de I'enfant dans son évaluation), Les modéles a 3 ans ont également ajusté sur la durée d’école.
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4. Résultats

Par rapport aux enfants exclus de nos analyses, les enfants inclus avaient un nombre
inférieur de fréres et sceurs, vivaient dans des ménages a revenu plus élevé, étaient
nés de méres ayant un IMC inférieur avant la grossesse, ayant un niveau d'éducation
plus élevé, et qui étaient moins susceptibles de fumer pendant la grossesse (eTableau
3). Les caractéristiques des meéres, des enfants et des ménages participants a I'étude
sont décrites dans les tableaux 1 et 2.

Le temps moyen (SD) de TV par jour augmentait avec I'age : 0,76 (0,79), 1,10 (0,84)
et 1,40 (0,86) heures aux ages de 2, 3 et 5-6 ans, respectivement (Tableau 2). La
proportion d'enfants n'ayant jamais fait I'expérience de la TV allumée en fond lors du
partage d'un repas familial a diminué de 40,5% a 37,8% et 34,1% entre 2, 3 et 5-6 ans,
respectivement. Les scores moyens de niveaux de langage étaient de 60,7 (29,5) pour
le CDI, de 100 (15) pour le langage composite et de 106,7 (14,2) pour le QI verbal

(Tableau 3).

Comme le montre le Tableau 4, une association en forme de U-inversé a été observée
entre le temps de TV quotidien et le score de CDI a I'age de 2 ans : les enfants qui
regardent la TV pendant 31-60 min ont obtenu en moyenne 8,7 points (IC 95% 3,4 ;
13,9) de plus que les enfants qui ne regardent jamais la TV; un score intermédiaire de
CDI a été observé pour les enfants qui regardent la TV pendant = 121 minutes par jour
(3,2 points, IC 95% -4,8 ; 11,2). Des relations similaires en forme de U-inversé ont été
observées dans les analyses transversales aux ages de 3 et 5-6 ans, sans
significativité. Aussi, dans I'analyse longitudinale, les enfants qui regardaient la TV

pendant 61-120 minutes par jour a I'age de 2 ans avaient un QI verbal supérieur de
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3,2 points (95%CI 0,4 ; 6,0) a celui des enfants qui ne regardaient jamais la TV et a

celui des enfants qui la regardaient pendant = 121 minutes (Figure 6).

Lorsqu’on observait la TV allumée en fond lors des repas familiaux, sa présence était
associée a des scores linguistiques plus faibles chez les enfants dans tous les
modéles transversaux (Tableau 4) et longitudinaux (Figure 7). A I'age de 2 ans, le
score CDI était inférieur de 6,7 (95%CI : -11,8 ; -1,6) points chez les enfants toujours
exposés (vs jamais) a la TV allumée en fond lors des repas familiaux. Dans les
analyses transversales aux ages de 3 ans et de 5-6 ans, les enfants jamais exposés
ala TV allumée en fond pendant les repas familiaux présentaient un score composite
de langage et un QI verbal plus élevés que les enfants exposés parfois ou plus

frequemment a la TV en fond (Tableau 4).

Par ailleurs, dans I'analyse longitudinale, les enfants exposés a la TV toujours allumée
en fond a I'age de 2 ans avaient un QI verbal inférieur de 4,2 points (95 % IC 1,7 ; 6,7)
a I'age de 5-6 ans par rapport aux enfants jamais exposés. Une relation dose-réponse
a été observée pour le niveau intermédiaire de la TV allumée en fond avec un p trend

de 0,0004 (Figure 7).

Point technique sur la « P trend »
C’est la p value de l'effet quantitatif de la variable qualitative. Plus spécifiquement,
la variable TV allumée en fond est en 4 classes. Or on ne I'a pas mise en classe ici
expres, pour que le logiciel SAS considére la TV allumée en fond comme une

variable quantitative, afin qu’on obtienne un seul coefficient (beta). Ensuite, il fait
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passer une droite a travers le nuage de points de I'effet quantité de TV allumée en
fond, dont le beta est le coefficient de cette droite, et la p value de ce beta est le p

trend.

Traduite en décision clinique, la connaissance d'une association dose-réponse peut
aider les cliniciens et les patients a comprendre que toute augmentation du niveau
d'exposition a un facteur de risque modifiable (par exemple, la TV allumée en fond
lors des repas en famille) augmente I'effet de ce facteur de risque sur un résultat

particulier.

Sources :
“Test for trend : evaluating dose-response effects in association studies” CM Patino, 2016

Enfin, les résultats de I'analyse en cas complet n'ont pas différé des résultats de
I'analyse imputée (eTableau 4), et I'ajustement pour la quantité et la qualité du
sommeil des enfants n'a pas entrainé de changement significatif dans les estimations

des associations par analyse de sensibilité (eTableau 5).

Point technique sur les analyses de sensibilité
L'analyse de sensibilité globale permet d'analyser un modéle mathématique en
étudiant l'impact de la variabilité des facteurs d'entrée du modele sur la variable de

sortie.

Déterminant les entrées responsables de cette variabilité a l'aide d'indices de

sensibilité, I'analyse de sensibilité permet de prendre les mesures nécessaires pour

35



diminuer la variance de la sortie si celle-ci est synonyme d'imprécision, ou encore
d'alléger le modéle en fixant les entrées dont la variabilité n'influe pas la variable de

sortie.

Sources :
« Pratique de I'analyse de sensibilité : comment évaluer I'impact des entrées aléatoires sur la sortie
d’un modéle mathématique » Dr. J. Jacques, 2011, Université de Lille

Concernant les caractéristiques des enfants qui n’étaient pas exposés du touta la TV
quotidiennement (TV = 0 min a 2 ans), ils dormaient en moyenne plus longtemps la
nuit (11,28 contre 11,08 heures, p=0,006), leurs parents avaient étudié en moyenne
plus longtemps (14,23 contre 13,70 années, p=0,0014), ils avaient des revenus en
moyenne plus élevés (39,4% contre 29,6% obtenaient plus de 3000 euros /mois,
p=0,0309) et leurs méres avaient accouché des enfants en moyenne plus tard (30,51
contre 29,71 ans, p=0,0459), comparativement aux enfants qui étaient exposés a de

la TV quotidiennement entre 1min et plus de 121 min par jour (eTableau 6).

De méme, chez les enfants ne regardant pas la TV quotidiennement, la proportion de
meére consommant > 2 verres d’alcool par semaine pendant leur grossesse était
significativement plus élevée (15,1 contre 11,6, p<0,0001), et le nombre de grands
freres et sceurs a domicile aussi (20,6 contre 15,8 % de plus de 2 enfants a domicile,
p<0,0001). Aucune différence significative n’est retrouvée dans les proportions de
garcons/filles, ni dans la durée d’allaitement des enfants, ni au niveau de I'age

gestationnel de I'enfant (eTableau 6).
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Figure 6 : Analyse longitudinale des associations entre le temps de TV quotidien a
'age de 2 ans sur le QI verbal a 5-6 ans, par un modéle multivarié sur la population
imputée (n=1562)
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Figure 7 : Analyse longitudinale des associations entre la fréquence de TV allumée en
fond a 'dge de 2 ans sur le Ql verbal & 5-6 ans, par un modéle multivarié sur la
population imputée (n=1562)
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5. Discussion

Dans cette étude de cohorte portant sur 1562 enfants agés de 2 a 5-6 ans, nous avons
trouvé des associations suivant la dynamique d’'un U-inversé entre le temps de TV
quotidien des enfants agés de 2 ans et la production de mots a cet age. Ultérieurement,
le QI verbal des enfants regardant la TV et les jeux vidéo pendant une durée
quotidienne se situant entre 30 et 120 minutes obtenaient les meilleurs scores de
langage. En outre, la TV parfois, souvent et toujours allumée en fond lors du partage
d'un repas familial a été associée de maniére négative a nos scores de langage a tout

age, y compris lors de I'analyse longitudinale des données,

L'association entre un temps de TV quotidien élevé a plus de 2 heures quotidiennes
et un niveau de langage plus faible est en accord avec la littérature'®252645 E|le
corrobore également les conclusions d'une étude longitudinale récente qui a fait état
d'associations négatives entre le temps d'écran quotidien et des résultats de
développement neurologique moins bons, y compris, mais sans s'y limiter, de
moindres compétences linguistiques’®. De plus, une récente étude cas-témoins
portant sur 276 enfants a conclu a une influence de tout type d'exposition a I'écran le
matin sur le développement psychomoteur des enfants, en particulier un risque plus
élevé de troubles primaires du langage. La seule conclusion possible de cette étude
est que plus de cas que de témoins ont été exposés a des écrans, ce qui dissipe
I'nypothése d'un effet de la dose de temps de TV, puisque les deux groupes avaient le
méme accés ala TV et que les durées moyennes quotidiennes de TV étaient similaires

dans les deux groupes®®.
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Nos résultats concernant un niveau de langage plus faible chez les enfants qui ne
regardent jamais la TV peuvent cependant laisser perplexe. En effet, dans le domaine
de la recherche, des résultats disparates subsistent concernant le temps de TV
quotidien et le neuro-développement des enfants, ce qui pourrait s'expliquer en partie
par des facteurs de confusion résiduels, par les scores de développement des enfants
utilisés, ainsi que par la méthodologie employée. D'autre part, et conformément a nos
résultats, une autre étude a précédemment indiqué que les nourrissons exposés a
aucun meédia avaient en fait un niveau de développement du langage inférieur a celui
des nourrissons exposés a un certain degré de média'’. Aussi, des études
précédentes ont également suggéré que les caractéristiques des parents et
I'environnement familial (par exemple, le statut socio-économique et le soutien
parental)'®4% importaient davantage et constituaient des prédicteurs plus forts du
développement neurologique des enfants que la quantité d'utilisation des médias a

I'écran en soi?’.

Notre principale hypothése concernant ces résultats significatifs ne repose pas sur le
temps de TV quotidien lui-méme, mais plutdét sur la fréquence et la qualité des
échanges et de l'interaction des adultes avec leurs enfants, pendant et aprés avoir
regardé un programme télévisé. A l'appui de cette explication, plusieurs études ont
identifié, d’'une part, qu’une expérience linguistique plus riche renforce les capacités
de traitement qui facilitent le développement du langage'®44° et, d'autre part, les
enfants développent leur lexique et leur syntaxe dans le dialogue et a travers les
interactions adultes-enfants®®>'. Qui plus est, des travaux récents ont indiqué qu'un
nombre plus élevé d'activités langagieres a la maison (au moins 3 a 5 par jour), lorsque
les enfants avaient 9 mois, étaient associées a un plus grand développement du

langage a I'age de 2 ans®?.
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Conformément a d'autres études sur I'exposition a la TV, l'importance des échanges
entre les enfants et les adultes par rapport a la TV a été renforcée lorsque nous avons
exploré l'association entre la TV allumée en fond et le développement du langage de
I'enfant’®21.53.54 Nous avons noté qu'une exposition fréquente a la TV allumée en fond
était associée négativement aux scores linguistiques des enfants a tout age. A la vue
de ces résultats, notre principale explication est que la TV allumée en fond peut avoir
des effets directs et indirects en distrayant I'enfant d’une part, ainsi qu’en détournant
I'attention des parents. Plus intéressant encore, nous avons constaté qu'une forte
exposition a la TV allumée en fond a I'age de 2 ans était fortement associée a un

langage significativement moins bon a 5-6 ans.

Notre étude est en accord avec les résultats précédents qui montrent que les jeunes
enfants apprennent mieux par l'interaction avec une personne vivante que par celle
d'un écran'®48:5556 | 'écoute semble ne faire qu'élargir le réservoir de vocabulaire
passif, tandis que l'interaction avec les autres est un moyen de rendre ces vocabulaires
passifs en mots de vocabulaire actifs®”: L'interaction individuelle favoriserait le

développement du langage et sa consolidation dans le temps'6:48.58,

Notre étude présente plusieurs points forts, notamment la taille importante de son
échantillon et la disponibilité d'un large éventail de facteurs de confusion. Notre étude
bénéficie également de I'utilisation d’évaluations ages-spécifiques du développement
du langage, dont deux ont été menées par des psychologues qualifiés ; nos
conclusions ne sont donc pas susceptibles d'étre affectées par le biais de la désirabilité
sociale découlant de la déclaration des parents. Enfin, nous avons effectué des
analyses transversales et longitudinales des associations entre I'exposition a la TV

dans la petite enfance et le QI verbal ultérieur aux ages de 5-6 ans, une méthode qui
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garantit qu'une cause potentielle précéde son effet potentiel, contrairement aux

analyses transversales.

Cependant, notre étude doit étre interprétée a la lumiére de certaines limites.
Premiérement, nous ne pouvions pas examiner les écrans autres que la TV et les jeux
vidéo, tels que les smartphones et les tablettes qui se sont répandus dans les foyers
ces derniéres années. Les enfants EDEN ont eu 5-6 ans entre 2008 et 2012, alors que
le marché des téléphones portables n'était qu'émergent et qu'il ciblait les utilisateurs
adultes. Des recherches sur des cohortes plus récentes sont justifiées.
Deuxiémement, les études actuelles ont souligné I'importance de l'interaction avec le
contenu des programmes télévisés pour enfants dans I'analyse des effets de la TV sur
les enfants'8%960 En 'absence de ces données, nous avons tenté de contrbler les
différences de contenu des programmes, indirectement, en incluant des variables
susceptibles d'étre corrélées avec les types de programmes qu'un enfant regarde (par
exemple, I'éducation des parents, le revenu familial, l'interaction parents-enfants) ;
sans ajustement direct pour les programmes de contenu télévisé, une confusion
résiduelle peut toutefois subsister. Aussi, nous avons effectué une analyse de
sensibilité avec des facteurs identifiées comme des médiateurs potentiels entre les
expositions a la TV et le développement du langage : Nos résultats sont restés
inchangés lorsque nous avons inclus les caractéristiques du sommeil. Bien que ceux-
ci aillent dans le sens de résultats récents ayant identifi€ une action principale de la
qualité et de la quantité du sommeil sur les fonctions exécutives plutét que le langage
en particulier*' 81, cette absence d’interaction peut s’expliquer par les méthodes de
recueillement des variables (questionnaires parentaux). Enfin, les trois évaluations

linguistiques réalisées dans le cadre de notre étude n'étaient pas directement
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comparables, ce qui limite notre capacité a analyser les données a I'aide de modeles
de régression a mesures répétées ou de modeéles de panel a décalage croisé, comme

utilisé par Madigan et al'°,

Malgré les recommandations de I'American Academy of Pediatrics pour 20116 et
201683 ainsi que les rapports des académies scientifiques européennes suggérant des
seuils d'age limite ou de temps de TV pour les enfants, un manque de consensus
fondé sur des preuves demeure, alors que les familles doivent étre mieux informées
sur les activités qui favorisent réellement le développement cognitif de leurs enfants?'.
Ce travail consolide les résultats précédents et ajoute de nouveaux éléments pour
soutenir les recommandations nationales frangaises, notamment en ce qui concerne

le contexte de I'exposition a la TV dans les foyers.
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6. Conclusions
Dans cette analyse longitudinale, nous avons constaté des associations négatives
entre la TV allumée en fond et le développement du langage des enfants, ainsi que
des associations suivant la dynamique d’un U-inversé entre le temps de TV quotidien
a l'age de 2 ans et le développement du langage a 2 ans et a 5-6 ans. Ces résultats
suggerent que le contexte dans lequel les enfants regardent la TV, y compris la TV
allumée en fond pendant les repas familiaux, est aussi important que le temps
quotidien passé devant la TV en ce qui concerne le développement du langage des
enfants et peut interférer avec les interactions entre les adultes et la stimulation
cognitive des enfants. Cette étude soutient les travaux antérieurs sur la nécessité de
limiter les facteurs de distraction des interactions adulte-enfant, comme le fait que la

TV soit toujours allumée pendant le temps partagé en famille.

7. Accord du comité d’éthique
L'étude a été approuvée par le Comité d'éthique de la recherche de I'hopital Kremlin-
Bicétre, France et par la Commission frangcaise de protection des données, Des
consentements écrits éclairés ont été obtenus des parents au moment de l'inscription

pour eux-mémes et pour le nouveau-né apres l'accouchement,
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lll) Conclusion générale

1. Intéréts de cette étude
La célérité des évolutions du monde numérique, qu’il s’agisse des types d'écran, des
modes de consommation, ou des contenus, fragilise l'interprétation des résultats
d'enquétes et d'études scientifiques sur les écrans, et empéche le déploiement

d’interventions de santé publique efficaces.

Notre étude vise a contrer cette difficulté en tenant compte de ces facteurs. Elle
s’ajoute aux nombreux travaux sur les éléments constitutifs de I'environnement de
croissance et de développement des enfants, et s’intéresse particuliérement a un sujet
peu exploré jusqu’alors en France : celui des expositions a la télévision et leurs
possibles conséquences sur le développement du langage des enfants. En recourant
a une cohorte observationnelle, nous pouvons apprécier la complexité du sujet
d’expositions a la TV tout en intégrant des facteurs de confusion, notamment

I'environnement socio-économique et culturel des enfants.

Contrairement a une idée qui tend a s’imposer dans I'opinion publique, nos résultats
montrent 'absence de relation linéaire entre le temps d’exposition a la télévision et le
niveau de langage de I'enfant au cours de sa croissance. Ainsi, cette étude renforce
I’hypothése principale selon laquelle la durée d’exposition en elle-méme ne serait pas
responsable d’un déficit du langage. Il semble en effet que la richesse des éléments
constitutifs de 'environnement de I'enfant, notamment les interactions familiales et les
facteurs socio-culturels, soient les principaux déterminants du développement

physiologique du langage.

Selon les directives de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) de 2019%, « les

enfants de moins de cing ans doivent bénéficier d’un temps de qualité passé dans des
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activités interactives sans écran avec un adulte, comme la lecture, la narration
d'histoires, le chant et les puzzles, éléments trés importants pour le développement de

I'enfant ».

2. Ne pas se tromper de coupable, encourager l'interaction parents-
enfants

Depuis quelques années, I'impact du numérique sur le développement cognitif des
enfants est I'objet d’'un important focus médiatique, et les affirmations catégoriques de
la dangerosité d’'une surexposition a la télévision et aux écrans par des « lanceurs
d’alerte » en France a séduit une partie de I'opinion publique. Dans ce contexte, il est
nécessaire de réaffirmer 'importance pour les acteurs concernés de s’appuyer sur les
études scientifiques, qui garantissent une rigueur méthodologique indispensable a la
bonne compréhension des mécanismes impliqués. Ainsi, seule la réalisation d’un plus
grand nombre de travaux, et la prise en compte des biais, des interactions, et des
facteurs de confusion, permettront d’apprécier la complexité des relations humaines

dans le développement du langage des enfants.

La percée médiatique et populaire de ces alertes parfois précoces, voire infondées,
expose au risque de rendre inaudibles les recommandations circonstanciées émanant
de la communauté scientifique, qui insiste plus sur 'importance des interactions de
qualité entre adultes et enfants plutot que sur la réduction du temps d’exposition aux

écrans dans I'absolu.
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V) Annexes

Annexe 1 : Analyse d’items et statistiques descriptives des échelles du score HOME.

Tableaux extraits de I'article « Evaluation de I'environnement familial par la version francaise du HOME préscolaire » Y. Tazouti,
Enfance 2009/2 (N°2), pages 223 a 239

) Nombre

Echelles du HOME d’items Coefficient alpha Moyenne Ecart-type
1. Stimulation a travers les 9 0,72 3,50 0,71
jeux, jouets et matériels de

lecture

2. Stimulation langagiére 4 0,45 3,82 0,58
3. Amour, affection, chaleur 7 0,66 3,76 0,62
4. Stimulation pour les 4 0,79 2,97 1,19
apprentissages académiques

5. Modéle et encouragement a 3 0,45 3,37 0,88
une maturité sociale

6. Variété dans les 5 0,52 4,05 0,70

stimulations

Score global au HOME 32 0,85 3,58 0,53




Annexe 2 : Statistiques descriptives des items du score HOME issues de I'évaluation de I'environnement familial par la version

francaise du score HOME.

Tableaux extraits de I'article « Evaluation de I'environnement familial par la version francaise du HOME préscolaire » Y. Tazouti,

Enfance 2009/2 (N°2), pages 223 & 239

Score Corrélations
Indice

Ecart- socio-
Items 0 1 2 3 4 5 Moyenne type économique WPPSI Raven
Echelle 1 : Stimulation a travers les jeux, jouets et matériels de lecture
1. Casse-téte 5,2 8,6 5,2 241 37,9 19 3,38 1,37 0,52*x* 0,32% 0,48%**
2.Jouets ou jeux qui permettent 1,7 1,7 3,4 5,2 19 69 4,45 1,06 0,37 ** 0,07 0,28%*
la libre expression (peinture. . .)
3. Jouets ou jeux nécessitant la 0 0 3,4 8,6 32,8 552 4,40 0,79 0,37*x* 0,17 0,42%*
motricité fine (coloriage. . .)
4. Jouets facilitant 0 0 1,7 17,2 25,9 55,2 4,33 0,89 0,40%*x* 0,32% 0,36**
I"apprentissage des nombres
(jeux de cartes...)
5. Livres d’enfants 0 0 3,4 8,6 12,14 75,9 4,57 0,92 0,56** 0,17 0,28%*
6. Livres présents et visibles 6,9 1,7 5,2 6,9 17,2 62,1 4,12 1,48 0,56%** 0,16 0,11
dans 'appartement
7. La famille achéte un journalet 51,7 8,6 5,2 22,4 6,9 5,2 1,40 1,67 0,25 0,08 -0,03

le lit
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Score Corrélations
Indice

Ecart- socio-
Items 0 1 2 3 4 5 Moyenne type économique WPPSI Raven
8. La famille est abonnée un 19,0 10,3 O 29,3 12,4 29,3 2,93 1,86 0,37%** 0,28% 0,33*
magazine
9. L’enfant est encouragé a 5,2 259 5,2 48,3 6,9 8,6 2,52 1,33 0,27* 0,08 0,09
apprendre les formes
Echelle 2 : Stimulation langagiére
10. Jouets pour apprendre les 0 3,4 6,9 12,1 29,3 48,3 4,12 1,09 0,38%* 0,17 0,28%*
animaux (jouets, livres
d’animaux. . .)
11. L’enfant est encouragé a 5,2 13,8 10,3 37,9 17,2 15,5 2,95 1,39 0,32%* 0,13 0,30%*
apprendre 'alphabet
12. La mére utilise une 0 0 1,7 17,2 776 3,4 3,83 0,50 0,57%** 0,27% 0,25
grammaire et une prononciation
adéquate
13. Les parents encouragent 0 0 5,2 17,2 10,3 67,2 4,40 0,95 -0,08 -0,11 -0,14

I’enfant a raconter ses
expériences
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Echelle 3 : Amour, affection, chaleur

14. Les parents prennent 0 1,7 27,6 13,8 13,8 43,1 3,69 1,33 0,16 0,18 0,01
I’enfant prés d’eux (pendant une

histoire. . .)

15. La mére échange avec son 0 0 1,7 24,1 13,8 60,3 4,29 1,03 0,23 -0,03 0,14
enfant durant la visite

16. La mére répond verbalement 3,4 1,7 10,3 8,6 10,3 65,5 4,17 1,37 0,21 0,26 0,21
aux sollicitations de I’enfant.

17. La meére fait spontanément 1,7 3,4 10,3 31 27,6 25,9 3,57 1,19 0,44 ** 0,44%* 0,53**
I’éloge de I’enfant

18. La mére embrasse, caresse, 0 3,4 6,9 51,7 25,9 12,1 3,36 0,91 0,11 -0,08 -0,07
serre son enfant durant la visite

19. La meére instaure des 0 8,6 22,4 1,7 53,4 13,8 3,41 1,23 0,01 0,02 0,14
situations ol I’enfant peut

«S€e montrer »

20. Punition physique non 1,7 1,7 5,2 13,8 62,1 15,5 3,79 0,95 0,15 0,25 0,03
employée dans la semaine

Echelle 4 : Stimulation pour les apprentissages académiques

21. L’enfant est encouragé a 8,6 17,2 25,9 24,1 10,3 13,8 2,52 1,48 0,33** 0,26 0,10
apprendre des modéles de

discours (comptines...)

22. L’enfant est encouragé a 10,3 5,2 3,4 53,4 19 8,6 2,91 1,32 0,26 -0,08 -0,01

apprendre les relations spatiales
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Score

Corrélations

Indice

Ecart- socio-
Items 0 1 2 3 4 5 Moyenne type économique WPPSI Raven
23. L’enfant est encouragé a 15,5 3,4 8,6 22,4 25,9 24,1 3,12 1,70 0,38%** 0,08 0,24
apprendre les chiffres
24. L’enfant est encouragé a 8,6 8,6 5,2 15,5 41,4 20,7 3,34 1,53 0,28% 0,01 0,20
apprendre a lire quelques mots
Echelle 5 : Modéle et encouragement a une maturité sociale
25. L’enfant a parfois la 13,8 3,4 1,7 19,0 41,4 20,7 3,33 1,60 0,06 0,10 0,15
permission de choisir sa
collation
26. La famille posséde un 1,7 1,7 12,1 24,1 50,0 10,3 3,50 1,01 0,49%x* 0,23 0,28%*
téléviseur et I'utilise
judicieusement
27. L’enfant peut exprimer des 0 1,7 29,3 25,9 24,1 19 3,29 1,14 0,17 0,04 0,07

sentiments négatifs sans subir
de réprimande

57



Echelle 6 : Variété dans les Stimulations

28. Instruments de musique 19 5,2 10,3 31 15,5 19 2,76 1,71 0,38** 0,33% 0,27%
29. L’enfant est amené en sortie 1,7 0 1,7 5,2 27,6 63,8 4,48 0,90 0,36%** 0,05 0,16
(pique-nique. . .)

30. L’enfant a é&té amené en 3,4 0 5,2 8,6 6,9 75,9 4,43 1,20 0,40%* 0,11 0,16
voyage

31. Les productions de I’enfant 0 1,7 13,8 12,1 24,1 48,3 4,03 1,15 0,13 0,12 0,20

sont exposées dans la maison

32. L’enfant prend ses repas en 0 0 1,7 17,2 6,9 74,1 4,53 0,84 0,05 0,10 -0,02
compagnie de ses parents

*:p<0.05; **:p<0.01

Annexe 3 : Code du Diagramme DAGITTY version 3 pour les facteurs d’ajustement aux modeéles multivariés a tous les ages

dag {"DuréeTV2a" [exposure,pos="-1.753,0.809"] "DuréeTV3a" [exposure,pos="-1.375,0.809"] "DuréeTV5a" [exposure,pos="-0.980,0.815"] "Préma" [pos="-
2.226,-1.336"7 AlcoolG [pos="-2.226,0.170"] Bilingue [pos="-0.590,-2.048"] DureeAllait [pos="-2.235,-0.808"] EPDS [pos="-2.239,0.697"] IMC [pos="-
2.252,1.275"] Langage2ans [outcome,p0s="0.252,0.195"] Langage3ans [outcome,pos="0.734,0.680"] Langagebans [outcome,pos="0.937,1.596"]
NbEnfantsMaison [pos="-1.019,-2.048"] ParentsLangDiff [pos="-1.562,-2.048"] PoidsNaiss [pos="-2.234,-2.048"] SES [pos="-1.900,-1.347"] Sexe [pos="-
1.935,-2.048"] SommeilQQ2ans [pos="-0.165,-2.048"] SommeilQQ3ans [pos="0.382,-2.055"] SommeilQQ5ans [pos="0.877,-2.055"] TVFond2a
[exposure,pos="-1.744,1.596"] TVfond3a [exposure,pos="-1.354,1.596"] TVfond5a [exposure,pos="-0.976,1.596"] TabacG [pos="-2.222,-0.341"] "DuréeTV2a"
-> "DuréeTV3a" "DuréeTV2a" -> Langage2ans "DuréeTV2a" -> SommeilQQ2ans "DuréeTV2a" <-> TVFond2a "DuréeTV3a" -> "DuréeTV5a" "DuréeTV3a" ->
Langage3ans "DuréeTV3a" -> SommeilQQ3ans "DuréeTV3a" -> TVfond3a "DuréeTV5a" -> Langage5ans "DuréeTV5a" -> ParentsLangDiff "DuréeTV5a" ->
SommeilQQ5ans "DuréeTV5a" -> TVfond5a "Préma" -> Langage2ans AlcoolG -> "DuréeTV2a" AlcoolG -> "DuréeTV3a" AlcoolG -> "DuréeTV5a" AlcoolG ->
Langage2ans AlcoolG -> Langage3ans AlcoolG -> Langagebans AlcoolG -> TVFond2a AlcoolG -> TVfond3a AlcoolG -> TVfond5a Bilingue ->Langage2ans
Bilingue -> Langage3ans Bilingue -> Langage5ans DureeAllait -> Langage2ans DureeAllait -> Langage3ans DureeAllait -> Langage5ans EPDS -> "DuréeTV2a"
EPDS -> Langage2ans EPDS -> Langage3ans EPDS -> Langage5ans EPDS -> TVFond2a EPDS <-> IMC IMC -> "DuréeTV2a" IMC -> "DuréeTV3a" IMC ->
"DuréeTV5a" IMC -> "Préma" IMC -> PoidsNaiss IMC -> TVFond2a IMC -> TVfond3a IMC -> TVfond5a Langage2ans -> "DuréeTV3a" Langage?ans ->
Langage5ans Langage2ans -> TVfond3a Langage2ans <-> Langage3ans Langage3ans -> "DuréeTV5a" Langage3ans -> Langage5ans Langage3ans ->
TVfond5a NbEnfantsMaison -> "DuréeTV2a" NbEnfantsMaison -> "DuréeTV3a" NbEnfantsMaison -> "DuréeTV5a" NbEnfantsMaison -> Langage2ans
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NbEnfantsMaison -> Langage3ans NbEnfantsMaison -> Langage5ans ParentsLangDiff -> "DuréeTV2a" ParentsLangDiff -> "DuréeTV3a" ParentsLangDiff ->
Langage2ans ParentsLangDiff -> Langage3ans ParentsLangDiff -> Langage5ans ParentsLangDiff -> TVFond2a ParentsLangDiff -> TVfond3a ParentsLangDiff
-> TVfond5a PoidsNaiss -> Langage2ans SES -> "DuréeTV2a" SES -> "DuréeTV3a" SES -> "DuréeTV5a" SES -> AlcoolG SES -> DureeAllait SES -> IMC
SES -> NbEnfantsMaison SES -> TVFond2a SES -> TVfond3a SES -> TVfond5a SES -> TabacG Sexe -> Langage2ans Sexe -> Langage3ans Sexe ->
Langageb5ans SommeilQQ2ans -> Langage2ans SommeilQQ2ans -> Langage3ans SommeilQQ2ans -> SommeilQQ3ans SommeilQQ3ans -> Langage3ans
SommeilQQ3ans -> Langage5ans SommeilQQ3ans -> SommeilQQ5ans SommeilQQ5ans -> Langage5ans TVFond2a -> Langage2ans TVFond2a -> TVfond3a
TVfond3a -> Langage3ans TVfond3a -> TVfond5a TVfond5a -> Langage5ans TabacG -> "DuréeTV2a" TabacG -> "DuréeTV3a" TabacG -> "DuréeTV5a"
TabacG -> Langage2ans TabacG -> Langage3ans TabacG -> Langage5ans TabacG -> TVFond2a TabacG -> TVfond3a TabacG -> TVfond5a}

eTableau 1 : Analyse d’interaction entre le temps de TV quotidien et la fréquence de TV allumée en fond

Variable MacArthur CDI a 2 ans Ql verbal a 5-6 ans
p du temps de TV quotidien *

fréquence de TV en fond @ 0,9547 0,8935
Abréviations : CDI, communicative development inventory; 1Q, quotient intellectuel
@ Les modéles sont ajustés sur les variables suivantes: Centre d’étude, &ge maternel a 'accouchement,
l'indice de masse corporel pré-accouchement, consommations de tabac et d’alcool pendant la grossesse,
symptdomes de dépression postpartum, sexe de I'enfant, &ge gestationnel a la naissance, poids de
naissance, durée d’allaitement, nombre d’enfants < 14 ans vivant au domicile, niveau d’éducation
parentale, ménage bilingue, présence de difficultés de langage chez la mére ou le pére dans I'enfance,
revenu moyen du foyer, type de garderie, activités de stimulation cognitive avec I'enfant, score HOME, Les
modéles a 2 et 3 ans ont été également ajustés sur 'age exact de I'enfant lors de I'évaluation du
langage (le QI verbal comprend 'age de I'enfant dans son évaluation), Les modéles a 3 ans ont également
ajusté sur la durée d’école,
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eTableau 2 : Types de variable, modeéles utilisés pour prédire les données manquantes, pourcentage des données manquantes
pour chaque variable inclue dans le procédé d’'imputations multiples

Variable Type de Modéle utilisé pour N Pourcentage des
variable prédire les donnéees manquants données
mangquantes mangquantes (%)

Sexe de I'enfant Binaire Pas de données 0 0,0
manquantes

Age gestationnel & la naissance, Continue Pas de données 0 0,0

semaines manquantes

Famille bilingue Binaire Pas de données 0 0,0
manquantes

Centre de recrutement Binaire Pas de données 0 0,0
manquantes

Poids de naissance de I'enfant, kg Continue Regpmm (régression 1 0,1
linéaire)

Durée d’allaitement, mois Continue Regpmm (régression 1 0,1
linéaire)

Nombre d’enfant < 14 ans au Continue Regpmm (régression 3 0,2

domicile linéaire)

Consommation de tabac pendant la Binaire Régression logistique 5 0,3

grossesse chez la mére

Consommation d’alcool pendantla  Continue Regpmm (régression 6 04

grossesse chez la mére linéaire)

Niveau d’éducation de la mére, Continue Regpmm (régression 9 0,6

années linéaire)

Revenu du foyer, euros/mois Continue Regpmm (régression 9 0,6
linéaire)

Type de garderie a 2 ans Catégorielle  Regression logistique 19 1,2
multinomiale

Activités cognitives avec les Continue Regpmm (régression 19 1,2

parents a 2 ans linéaire)

Symptémes de dépression Continue Regpmm (régression 16 1,2

postpartum chez la mére linéaire)

Difficultés de langage dans Binaire Régression logistique 22 1,4

'enfance pour la mére

IMC pré-grossesse chez la mére Catégorielle  Regression logistique 31 2,0

multinomiale



Difficultés de langage dans
I'enfance pour le pére

Niveau d’éducation du pére,
années

Age exact de I'enfant lors du
passage du test de langage a 2 ans
Score McArthur CDI a 2 ans

Fréquence des réveils nocturnes a
2 ans
TV allumée en fond a 2 ans

Durée de siestes a 2 ans, heure
Temps de TV quotidien a 2 ans
Durée d’école a 3 ans, mois

Activités cognitives avec les
parents a 3 ans

Fréquence des réveils nocturnes a
3 ans

Durée de sommeil nocturne a 2
ans, heure

TV allumée en fond a 3 ans

Temps de TV quotidien a 3 ans,
heure

Age exact de I'enfant lors du
passage du test de langage a 3 ans
Score HOME a 5-6 ans

Score Composite Language a 3
ans

Durée de sommeil nocturne a 3
ans, heure

TV allumée en fond a 5-6 ans

Binaire
Continue
Continue
Continue
Binaire
Catégorielle
Continue
Catégorielle
Continue
Continue
Binaire
Continue
Catégorielle
Catégorielle
Continue
Continue
Continue
Continue

Catégorielle

Régression logistique

Regpmm (régression
linéaire)
Regpmm (régression
linéaire)
Regpmm (régression
linéaire)
Régression logistique

Regression logistique
multinomiale
Regpmm (régression
linéaire)

Regression logistique
multinomiale
Regpmm (régression
linéaire)

Regpmm (régression
linéaire)

Régression logistique

Regpmm (régression
linéaire)

Regression logistique
multinomiale
Regression logistique
multinomiale
Regpmm (régression
linéaire)

Regpmm (régression
linéaire)

Regpmm (régression
linéaire)

Regpmm (régression
linéaire)

Regression logistique
multinomiale

131

134

141

149

150

157

186

247

265

268

271

273

276

302

334

340

346

348

390

22,2
22,3

25,0
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Durée de siestes a 3 ans, heure

Fréquence des réveils nocturnes a
5-6 ans

Durée de sommeil nocturne a 5-6

ans, heure

Temps de TV quotidien a 5-6 ans,
heure

Activités cognitives avec le pére a
5-6 ans

QI Verbal a 5-6 ans

Continue
Binaire
Continue
Catégorielle
Continue

Continue

Regpmm (régression
linéaire)
Régression logistique

Regpmm (régression
linéaire)

Regression logistique
multinomiale
Regpmm (régression
linéaire)

Regpmm (régression
linéaire)

402

402

413

426

432

467

25,7
25,7
26,4
27,3
27,7

29,9

Abbréviations: CDI, communicative development inventory; HOME, Home observation measurement of the

environment; Ql, quotient intellectuel
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eTableau 3 : Différences entre les inclus et les exclus (t-tests et chi-2)

Nombre d’enfants < 14 ans au
domicile
Revenu du foyer, euros/mois

Consommation de tabac pendant la
grossesse par la mére
Centre de recrutement (Poitiers)

Age de la mére a I'accouchement,
années
IMC pré-grossesse

Syndrome de dépression post partum

Niveau d’éducation des parents,
annees

Age gestationnel a la naissance,
semaines

Revenu du foyer, euros/mois

Nombre d’enfants < 14 ans au
domicile

314

310
313

322
322

314
181
322

321

310
344

Exclus
Moyenne (* DS) ou %
1,0 (x1,1)

4,2 (£ 1,6)
39,4

457
28.24 (+ 5.19)

23,7 (£ 5,3)
6,24 (+ 4,99)

12,30 (% 2,29)
38,6 (£2,7)

4,2 (£1,6)
1,0 (£ 1,1)

N
1559

1553
1554

1561
1562

1531
1546
1562

1562
1553

1559

Inclus
Moyenne (* DS) ou %
0,8 (x0,9)

49 (x1,4)
24,0

50.1
29.74 (+ 4.78)

23,1 (+ 4,4)
4,92 (+ 3,97)

13,53 (+ 2,33)
39,4 (£ 1,5)

49 (x1,4)
0,8(x0,9)

0,008

< 0,0001
< 0,0001

0,007
<0.0001

0,0429
0,0007
<0.0001

< 0,0001

< 0,0001
0,008

@ IMC = Indice de Masse Corporelle
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eTableau 4 : Modéles de régression multivariés impliquant les expositions a la TV et le développement du langage des enfants, sur
une population en cas complet (n = 996)

Temps de TV 0 min
quotidien
1-30 min*

31 min-1h00

1h00 - 2h00
> 2h00
TV allumée en fond Jamais
Parfois

Souvent
Toujours

Mac-Arthur CDI

a2 ans?®

0,0 [Ref]
6,6 [1,5; 11,6]
7,912,3;13,4]
591[-0,1;11,9]

2,3[-6,3;10,9]
0,00 [Ref]

-1,3[-54; 2,7]
-0,0[-4,6; 4,6]

-5,9 [11,7 ; -0,1]

Score Composite
Language a 3 ans

0,0 [Ref]
2,1[-0,1;4,2]
0,1[-2,2;2,5]
0,2[-3,3;3,7]

0,00 [Ref]

-3,7[-5,8 ; -1,5]
-3,2[-5,8; -0,7]
-5,0 [-8,1; -1,9]

Ql Verbal 1Q a 5-6 ans

0,0 [Ref]
1,9[-1,1;4,9]
2,3[-0,7:5,3]
1,3[-2,3;4,9]

0,00 [Ref]

-3,9[-6,1; -1,7]
-5,6 [-8,2 ; -3,0]
-3,1[-6,5; 0,4]

Analyse du QI verbal a 5-
6 ans, considérant les
variables indépendantes
a2ans

0,0 [Ref]
1,5[-1,2;4,3]
1,7[-1,3;4,7]
2,3[-1,1;5,6]

-1,9[-6,9; 3,1]
0,00 [Ref]
-2,8[-5,1; -0,5]
-4,1[-6,7 ; -1,5]
-3,6 [-6,8 ; -0,5]

Abréviations : CDI, communicative development inventory; 1Q, intelligence quotient
@ Les modeles sont ajustés sur les variables suivantes: Centre d’étude, age maternel a 'accouchement, I'indice de masse corporel pré-accouchement, consommations de tabac
et d’alcool pendant la grossesse, symptémes de dépression postpartum, sexe de I'enfant, age gestationnel a la naissance, poids de naissance, durée d’allaitement, nombre
d’enfants < 14 ans vivant au domicile, niveau d’éducation parentale, ménage bilingue, présence de difficultés de langage chez la mére ou le pére dans I'enfance, revenu moyen
du foyer, type de garderie, activités de stimulation cognitive avec I'enfant, score HOME, Les modéles a 2 et 3 ans ont été également ajustés sur I'age exact de I'enfant lors de
I'évaluation du langage (le QI verbal comprend I'dge de I'enfant dans son évaluation), Les modéles a 3 ans ont également ajusté sur la durée d’école.
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eTableau 5 : Analyses de sensibilité, modéles transversaux, selon la qualité et la quantité de sommeil de I'enfant (n=1 562)

Variables Modalités
indépendan
tes
Temps de
TV/ jour
0 min
1 - 30 min*
31 min - 60
min
61 min — 120
min
2 121min
TV allumée
en fond
Jamais
Parfois
Souvent
Toujours

Mac-Arthur CDI
a2 ans?

Modéele multivarié

0,0 [Ref]
6,2[1,2;11,2]
8,7 [3,4;13,9]
6,4[0,7 ; 12,0]
3,2[4,8;11,2]

0,0 [Ref]

-1,4[-4,9;2,2]
-0,7[-4,8; 3,4]

-6,7 [11,8 ; -1,6]

Modéle multivarié
avec les variables

sommeil

0,0 [Ref]

6,1 [1,1;11,1]
8,6 [3,3; 13,8]
6,1[0,3; 11,8]
2,3[-5,7; 10,4]

0,0 [Ref]

A1.4[-5,0;2,2]
-0,9[-5,0;3,2]

-6,9[-12,0 ; -1,7]

Score Composite Language
a3ans

Modéle
multivarié

0,0 [Ref]
1,5[-0,5 ; 3,5]

0,8[-1,5;3,2]
0,1[-3,6;3,7]

0,0 [Ref]

-2,8[-4,9 ; -0,8]
-2,91[-5,2 ; -0,6]
4,6 [-7,4; 1,8]

Modeéle multivarié
avec les variables

sommeil

0,0 [Ref]
1,5[-0,4 ; 3,5]

0,8[-1,6; 3,1]
0,3[-3,3;3,9]

0,0 [Ref]

'2,8 ['459 ’ '0!8]
'2,9 ['552 ’ '0!5]
'4’4 ['752 ’ '1!7]

Ql verbal
a 5-6 ans

Modéle multivarié

0,0 [Ref]
1,0[-1,8;3,8]

2,0[-0,6;4,6]
0,8[-2,4;4,1]

0,0 [Ref]

-3,3[-5,6 ; -1,0]
5,0 [7,4 ; -2,7]
-2,5[-5,7;0,7]

Modeéle multivarié
avec les variables
sommeil

0,0 [Ref]
1,0[-1,8; 3,8]

2,1[-0,5;4,6]
091[-2,3;4,1]

0,0 [Ref]

-3,3[-5,6 ; -1,0]
-5,0 [-7,4 ; 2,7]
2.4[-57:0,8]

Abréviations : CDI, communicative development inventory; Ql, quotient intellectuel
@ Les modeles sont ajustés sur les variables suivantes: Centre d’étude, age maternel a 'accouchement, I'indice de masse corporel pré-accouchement, consommations de
tabac et d’alcool pendant la grossesse, symptomes de dépression postpartum, sexe de I'enfant, age gestationnel a la naissance, poids de naissance, durée d’allaitement,
nombre d’enfants < 14 ans vivant au domicile, niveau d’éducation parentale, ménage bilingue, présence de difficultés de langage chez la mére ou le pére dans I'enfance,
revenu moyen du foyer, type de garderie, activités de stimulation cognitive avec I'enfant, score HOME, Les modeéles a 2 et 3 ans ont été également ajustés sur 'age exact de
I'enfant lors de I'évaluation du langage (le QI verbal comprend I'age de I'enfant dans son évaluation). Les modéles a 3 ans ont également ajusté sur la durée d’école.
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eTableau 6 : Comparaison entre les enfants de notre étude et la catégorie des enfants qui ne regardent pas la TV quotidiennement

Aucune TV quotidienne Durée de TV quotidienne ¢]
>1 min
N Moyenne (* DS) ou % N Moyenne (* DS) ou %
Aucune TV allum_ee en fond pendant 89 56,0 451 39.2 0,0005
les repas en famille
Age de la meére a 'accouchement, 160 30,51 (+4,26) 1115 0,0459
années 29,71 (24,79)
Durée d’allaitement, mois 159 3,84 (4,02) 1155 3,35 (+3,73) 0,13
Age gestationnel de I'enfant, semaines 160 39,18 (£1,40) 1155 39,36 (+1,47) 0,14
Sexe de I'enfant gargon (vs. Fille) 85 53,1 601 52,0 0,8
Difficultés de langage de la mére 9 59 93 8.8 < 0,0001
:Q;Zaeusd éducation des parents, 160 14,23 (+2,28) 1155 13,60 (+2,32) 0,0014
Consommation d’alcool pendaqt la 24 15.1 133 11,6 < 0,0001
grossesse > 2 verres par semaine
Revenu du foyer > 3000 euros/mois 63 39,4 342 29,6 < 0,0001
IMC pré-grossesse > 30 6 3,8 90 7.9 < 0,0001
Famille bilingue 18 11,3 107 9,3 < 0,0001
Mode de garde par une nourrice a 2 46 28,8 249 216 <0.0001
ans ; ,
Nombre d’enfants < 14 ans au 33 20,6 < 0,0001
domicile > 2 182 158
Durée du sommeil nocturne a 2 ans 152 11,28 (x0,79) 1056 11,08 (+0,83) 0,006
Réveils nocturnes fréquents a 2 ans 33 20,6 261 22,6 < 0,0001
Durée des siestes a 2 ans 159 2,04 (+0,50) 1125 2,07 (+0,53) 0,45

Abréviations : IMC, Indice de Masse Corporelle
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Résumé de la thése en Francgais

La télévision (TV) est omniprésente dans I'environnement des enfants aujourd’hui. Cependant, les études
longitudinales fournissent peu de preuves sur les associations entre le développement du langage des enfants et,
la quantité et le contexte de la consommation de TV. Ces associations sont étudiées ici a partir des données de
1562 enfants inscrits dés la naissance dans la cohorte frangaise EDEN. Les expositions analysées étaient le
temps de TV quotidien (0 min; 1-30 min; 31-60 min; 61-120 min; >120min) et la fréquence de la TV allumée en
fond lors d'un repas familial (jamais; parfois; souvent; toujours) aux ages de 2, 3 et 5-6 ans. Le niveau de langage
a été évalué a 2 ans a l'aide du MacArthur-Bates (CDI), a 3 ans avec des batteries NEPSY et ELOLA (Langage
composite) et a 5-6 ans avec I'échelle Wechsler (Ql verbal). De 2 a 5-6 ans, les associations entre le temps de
TV quotidien, la TV en fond, et les scores de langage ont été évalués par régression linéaire ajustée sur un large
éventail de facteurs de confusion et de covariables. Les scores linguistiques les plus faibles étaient chez les
enfants regardant <30min ou >2h de TV par jour, aux ages de 2, 3 et 5-6 ans. Aussi, la TV toujours allumée en
fond (par opposition a jamais) était associée a un plus faible score de développement du langage a 2 ans (R[IC
95%]: -6,4[-11,4; -1,5]), 3 ans (-0,3[-0,4; -0,1]) et 5-6 ans (-2,4[-5,4; 0,6]). En longitudinal, la TV toujours allumée
en fond (par opposition a jamais) a I'age de 2 ans était associée a un Ql verbal plus faible a 5-6 ans (-4,2[-6,7 ; -
1,7]). Les recommandations doivent tenir compte du contexte dans lequel s'inscrit I'écoute de la TV et non pas

seulement de sa durée.

Résumé de la thése en Anglais

Over the last decades, television (TV) has become ubiquitous in children’s environment. However, there is limited
evidence from large, longitudinal studies on associations of the amount and the context of TV watching on children’s
language development. The objective was to assess the associations of Daily TV time and background TV on
language development in young children from a large cohort study. We used data from 1,562 children enrolled from
birth in the French EDEN mother-child cohort. Exposures were both daily TV time (0 min; 1-30 min; 31-60 min; 61-
120 min; >120min) and background TV during a shared family meal (never; sometimes; often; always) at ages 2, 3
and 5-6 years, assessed by parental questionnaires. Cross-sectional and longitudinal (ages 2 to 5-6 years)
associations of daily TV time and background TV with language scores were assessed by linear regression adjusted
for a wide range of confounders and covariates. Our results showed the lowest language scores among children
watching <30min or >2h of TV per day, at age 2, 3 and 5-6 years. In cross-sectional analyses, background TV
always on (vs never) was associated with lower language score at 2 (R [95% ClI]: -6,4 [-11,4, -1,5]), 3 (-0,3 [-0,4, -
0,1]) and 5-6 (-2,4 [-5,4, 0,6]) years of age. Longitudinal analyses indicated that background TV always on (vs
never) at age 2 years was associated with lower verbal 1Q at 5-6 years (4,2 [-6,7, -1,7]). To conclude, lower
language development were found in children exposed daily to either both <30min, either >2h at ages 2, 3 and 5-6
years. Background TV at age 2 years was associated with lower verbal IQ at age 5-6 years. Public health policies
should consider the context of TV watching and not solely its amount.

Mots-clés MeSH frangais

Enfants d'age préscolaire, cognition, développement du langage, études de cohorte, télévision, écran

Mots-clés MeSH anglais

Preschoolers, cognition, language development, cohort studies, television, screen



