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Introduction

Introduction

Le monde aujourd’hui assiste a une révolution numérique et a une innovation
technologique rapide et irréversible, telle que la télévision, I’ordinateur, le

téléphone portable, la tablette électronique, etc.

Ces nouvelles technologies numériques ont considérablement évolué au cours
des dernieres décennies et ont réussi a s'imposer dans quasiment toutes les
actions humaines quel que soit I'age de la personne : pour communiquer avec ses
proches, travailler, étudier, faire des rencontres ou tout simplement surfer dans
le monde virtuel. Nous assistons donc a une veéritable metamorphose de
I’environnement social, passant d’une sociét¢é humaine caractérisée par
I’interaction de I’étre humain avec ses semblables a une société du du "clic” et

du "zap", impulsée par cette révolution numérique.

Ces écrans sont des outils qui ont permis une nouvelle forme de
communication, un accés facile a I'information, et une transformation du mode
de I'éducation et du travail. De plus, ils ont offert de nouvelles opportunités
d’apprentissage et de loisirs. De ce fait, on constate un usage plus fréquent et
plus intense voire accru de ces écrans, ce qui a entrainé une dépendance
croissante a ces dernieres. Par ailleurs, nous ne pouvons faire abstraction de la
réalité selon laquelle les écrans ont modifié les comportements individuels et les
relations sociales, notamment grace a leur omniprésence dans la plupart des
foyers, ce qui fait que les enfants peuvent étre donc exposes précocement a

l'utilisation des écrans.

Les petits sont particulierement vulnerables a l'exposition aux écrans en
raison de leur incapacité a controler leur temps d’écran et de choisir un contenu
adapté et bénéfique pour I’apprentissage. Or, un temps excessif devant 1I’écran

accroit le risque d’une addiction comportementale au virtuel et entraine des
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conséquences néfastes sur la bonne santé mentale et physique de I’enfant. Par
ailleurs, qui passe trop de temps devant les écrans peut étre exposé a des
contenus inappropriés, ce qui peut avoir des répercussions flagrantes sur le plan

socioculturel et éducatif du concerné.

De méme, les recherches démontrent que la surexposition de I’enfant aux
écrans affecte plusieurs spheres de son developpement et engendre des
deficiences de communication, la désocialisation et les troubles de
comportements. Car le temps passé devant les écrans est un temps volé pour
I’interaction sociale et les activités ludiques, qui sont essentielles pour le
développement de langage, la motricité, le développement cognitif et

encourageant par la méme la creativité, I'imagination et la curiosité de I'enfant.

De ce fait, plusieurs auteurs ont abordé la question de la surexposition aux
écrans en tant que probléme de santé publique, en se basant sur leurs recherches
ou leurs observations sur le terrain comme c’est le cas de A.L. Ducanda (2017)
qui a soulevé une eventuelle corrélation entre la surexposition aux écrans et
I’apparition des traits autistiques chez les enfants, autrement dit "I’autisme

virtuel".

Les enfants moins de 3 ans exposés d’une manicre excessive et abusive aux
écrans risquent de développer des troubles de communication, une altération des
relations sociales, et des comportements et intéréts restreints et repétitifs, ce qui

fait référence au Trouble du Spectre de I’ Autisme (TSA).

Cette pathologie est considérée comme un trouble neurodéveloppemental
lourd en raison de la nature complexe des symptomes et de leur impact sur la
communication, la socialisation et le comportement de 1’enfant. Il peut y avoir
aussi un effet significatif sur la vie quotidienne de la personne affectée ainsi que

sur son entourage familial et social.
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Donc, afin de mener a bien notre étude, on a opté pour la théorie cognitivo-
comportementale comme référence théorique dont I’objectif est de comprendre

les facteurs déclencheurs et les renforcateurs de ce comportement erroné.

Ainsi, comme méthode de recherche, nous avons recouru a la méthode
clinique et plus spécifiquement I’étude de cas, et cela dont I'issue est de
comprendre profondément ce phénomene d’actualité qui est la surexposition aux
écrans en lien avec le Trouble du Spectre de I’Autisme (TSA). En se basant sur

I’entretien semi-directif et I’échelle de C.A.R.S.

Alors, afin d'approfondir et d'apporter des éclaircissements aux idées que nous
avons préalablement exposées, nous avons élaboré un plan de travail qui débute

par une introduction générale et qui se compose des parties suivantes :

La premiere partie : Theorique subdivisée en trois chapitres qui sont présentés

comme suit ;

Chapitre | : La surexposition aux ecrans.
Chapitre 11 : Trouble du Spectre de I’ Autisme (TSA).
Chapitre 111 : Problematique et hypothese.

La deuxieme partie : Méthodologie qui contient le chapitre suivant :
Chapitre 1V : Méthodologie de la recherche.

La troisiéme partie : Pratique subdivisée en deux chapitres qui sont comme

suit :

Chapitre V : Présentations et analyses des résultats.

Chapitre VI : Discussion des hypothéses.
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A la fin, une conclusion générale, dans laquelle on posera d’autres questions
de perspective concernant cette catégorie, dans le but d’ouvrir le champ a

d’autres recherches.



Partie theorique



Chapitre |

La surexposition aux écrans



Chapitre | La surexposition aux écrans

Préambule

Ces derniéres décennies, le rythme et le mode de vie des individus sont presque
completement bouleversés. L’étre humain adopte actuellement certaines attitudes,
comportements et une nouvelle facon de vivre largement différente de celle de ses
ancétres. Cela s’explique par le numérique qui a fait irruption dans la vie de
I’humanité. De plus en plus moderne et sophistiqué, le support numérique est

devenu un objet indispensable dans la vie de chaque personne.

Les individus sont tout au long de la journée scotchée a leurs Smartphone,
tablette, ordinateur, télévision, etc. Les enfants, les adolescents et les adultes
deviennent limite des esclaves de cette arme a double tranchant, qui les connecte a
un monde virtuel, et par conséquent les debranche du monde reel et de la vie

sociale.

De ce fait, aujourd’hui la société du « clic » et du « zap » a pris le dessus sur la
société humaine, caractérisée par I’interaction et le partage de I’étre humain avec
ses semblables. Du coup, la société souffre, les familles se plaignent et I’étre
humain se noie dans une nouvelle addiction qui ’envahit dans sa dimension bio-

psycho-sociale.

Dans ce chapitre, on va aborder I’écran comme un objet d’ambivalence entre un
usage bénéfique, un usage nocif et dans DI’extrémité une forme d’addiction

comportementale s’installe chez les usagers.

1. Définitions et types des ecrans
1.1.Définitions

e Un écran

D’apres le dictionnaire Larousse, il s’agit d’un « appareil sur lequel sont affichés

les caracteres, les illustrations, les données ou les résultats d'opérations effectuées
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sur un matériel électronique ».(https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais,
consulté le 24/12/2022).

A cet effet, I’écran est une surface de vision, c’est un appareil, sa raison d’étre
initial est « faire voir » donc il permet la diffusion d’un contenu, d’une image,
d’une vidéo,... , entre les usagers. Pour cela il est considéré comme un signe
d’innovation dans le domaine des Technologies de I’Information et de la

Communication (TIC).

Le terme écran est générique et peut tout a la fois désigner divers supports
numériques possédant un écran, tels que les tablettes électroniques, les téléphones
intelligents (Smartphones), les ordinateurs (fixes ou portables), les télévisions
(traditionnelles ou intelligentes), ou encore les consoles de jeux vidéo et les

liseuses de livres numeériques. (Shanoor, Romina, 2020, p.13)

Ainsi, « L’écran est toujours I’écran de quelque chose, du cinéma, de la

télévision, de I’ordinateur, des télécommunications » (Seux, 2014, p. 16).

e Avantages des écrans

Ces derni¢res décennies, 1’écran occupe une place primordiale et fondamentale
dans la vie des étres humains, qu’ils soient enfants ou adultes. Cela renvoi aux
multitudes de leurs avantages. IIs sont efficaces dans le domaine d’apprentissage,
pratique dans la vie professionnelle et ¢’est le premier moyen auquel les gens ont

recours lorsqu’ils veulent se détendre.

Ces écrans sont congus pour faciliter la vie de I’étre humain. Quand on parle
d’apprentissage, ils sont des extraordinaires outils d’apprentissage et d’échange
d’information, grace aux écrans aujourd’hui I’enfant peut apprendre des différentes
langues, connaissances ainsi de développer son potentiel dans certains domaines
comme le dessin, la musique, etc., avant méme qu’il soit scolarisé. L’ utilisateur

peut suivre des enseignants et des spécialistes dans diverses spécialités qui
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partagent un contenu tres intéressant et ainsi bénéficier d’une formation ou d’un
apprentissage. Ajoutant a cela les émissions éducatives, les reportages animaliers,
les diffusions d’événement culturel et plein d’autres programmes bénéfiques pour

I’apprentissage.

Aussi, par le biais des contenus partagé par ceux qu’ils s’appellent des
« blogueur », « youtubeur », etc, les usagers voyagent dans les cultures dans les

quatre coins du monde tout en étant allongeé sur leurs lits.

D’autre part, I’écran quelle que soit sa forme, mais surtout la télévision a
remplacer la baby-sitter pour I’enfant, lorsque la maman a besoin d’un moment
pour elle, ou méme si I’enfant est en état d’agitation dés qu’il se met face a un
écran pour regarder généralement les dessins animés qui font partie de la culture
générale de chaque génération, il change complétement d’attitudes vers un état de

calme. Donc, ¢’est un moyen qui assure un bien-étre pour les parents.

Ensuite, grace au support numérique le monde s’est transformé en petit village,
par le fait que c’est un moyen de communication, il offre a I’individu la possibilité
d’entendre la voix de ses proches, mais également de les voir a travers 1’écran qu’il
possede. D’apres J-F. Bach et coll (2013) « Les processus d’interactions s’amorcent
a travers les chats, les courriels et les réseaux sociaux comme Facebook au méme

titre que dans les relations en face a face ». (Bach et coll, 2013, p.152).

De plus, aujourd’hui avec I’utilisation de cet outil 1’utilisateur peut obtenir un
revenu financier, en partageant des contenues sur les réseaux sociaux, en faisant
des publicités.... La société de 1’écran développe donc de nouveaux savoir-faire

qui sont valides méme pour un enfant.

Alors, les écrans ont tellement d’avantages mais aussi autant d’inconvénients
quand [’utilisateur ne respecte pas les mesures. Notamment celle de contenu

visionné, car comme 1’usager peut trouver des contenus éducatifs et bénéfiques, il
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trouve aussi des contenus inappropri€s pour certaines catégories d’age ou par
rapport a certaines normes socioculturelles. De plus que la mesure de « temps
d’écran » qui désigne le temps d’usage des écrans, en effet, plus ['utilisateur
consomme beaucoup de temps plus il est surexposé, plus il est susceptible de

développer une addiction.
e Le virtuel

Virtuel est un adjectif utilisé pour désigner ce qui est seulement en puissance,
sans effet actuel. Aujourd'hui, on utilise souvent cet adjectif pour désigner ce qui
se passe dans un ordinateur ou sur Internet, c'est-a-dire dans un « monde
numérique » par opposition au « monde physique ». (https://educalingo.com,
consulte le 25/12/2022.)

D’aprés la revue de la littérature, le virtuel est un concept large, utilisé dans
plusieurs domaines notamment la philosophie, la psychologie et le domaine des

Technologies et I’Informatique.
- En philosophie

S.Vial (2012) déclare que le terme virtuel n’est pas a l’origine un terme
informatique. « Il s’agit d’un vieux mot de la langue philosophique, dont la longue

histoire ne facilite pas toujours un usage rigoureux ». (Vial, 2012, p. 180)

D.Noél (2007) a rédigé une synthese sur les penseurs contemporains du virtuel
dans la quelle il évoque que « L’utilisation massive et superficielle du mot "
virtuel" masque un concept riche et subtil. » (Noél, 2007, p.109). Ces penseurs ont
chacun expliqué ce concept d’un point de vue différent, mais ils ont un point
commun qui est le faite de considérer quelque chose qui est virtuel comme quelque

chose de réel.
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Pour G. Deleuze, ’'un de ces penseurs, chaque objet a un aspect actuel mais
aussi un aspect virtuel (non- actuel) qui consiste la partie inaccessible ou latente de
cet objet mais qui est bien réel. Selon cet auteur « le virtuel est essentiel puisqu’il
est a la fois le support de 1’idée, la condition de la différence et la réalit¢ de la

structure. » (Radillo, 2009, p.35)
- En psychologie

Les psychologues, plus exactement les psychanalystes s’intéressent au concept
de « virtuel », parmi eux méme ceux qui sont pour « une psychologie du virtuel »

pour théoriser ; comprendre et expliquer ce concept.

Ils I’ont expliqué d’abords en I’appliquant a la réalité psychique. Une ou des

parties du psychisme pourraient alors étre virtuelles.

S. Tisseron, psychiatre, psychanalyste, il a analysé les évolutions rapides des
usages numeériques. Il s’est penché sur les rapports de I’usager aux images et aux
médias. Il a travaillé sur I’image et la relation d’objet virtuelle qui comprend donc
« toutes les situations dans lesquelles nous n’envisageons pas 1’existence d’un étre
humain réel derriére I’image ou le numéro qui le représente. En ce sens, ce ne sont
pas les technologies du virtuel qui ont créé la relation virtuelle, mais elles ont
incontestablement contribué a nous en faire prendre conscience. » (Radillo, 2009,
p. 37)

Donc I'utilisateur peut accepter 1’existence d’un corps humain derriere le monde
virtuel mais c’est I’absence de prise en compte de cette existence qui détermine la
relation d’objet virtuelle. Ainsi pour S.Tisseron, cette relation ne s’agit pas
forcement d’une addiction mais elle se rapproche de I’espace transitionnel élaboré

par D.Winnicott.

11
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- En Technologies et I’Informatique

La réalité virtuelle (en anglais, virtual reality ou VR) est une technologie qui
permet de plonger une personne dans un monde artificiel créé numériquement.
Il peut s'agir d'une reproduction du monde réel ou bien d'un univers totalement
imaginaire. L'expérience est a la fois visuelle, auditive et, dans certains
cas haptique avec la production d'un retour d'effets. Lorsque la personne est
équipée des interfaces adéquates, comme des gants ou des vétements, elle peut
alors éprouver certaines sensations liées au toucher ou a certaines actions.

(https://www.futura-sciences.com , consulte le 27/ 12/2022.)
1.2. Les types des écrans

L’écran aujourd’hui est une nécessité¢ dans la vie quotidienne, professionnelle,
scolaire et méme familiale de I’individu. Mais ¢a n’a pas été toujours le cas dés son

apparition.

Comme on I’a déja indiqué dans la définition de I’écran, sa raison d’étre initiale
c’est de « faire voir », mais aujourd’hui il semble éloigner de cette raison, I’écran
occupe de plus en plus d’espace dans la vie de I’individu car il est devenu un
dispositif de pratique, I’étre humain a le ressenti que chaque moment de sa vie est
désormais régi par l'écran. Donc, il n’est pas juste un dispositif de vision. A
I’époque il permet de vivre une expérience collective mais aujourd’hui il peut faire

vivre a I’usager une expérience individuelle et intime.

Ainsi d’aprés ces deux critéres ; 1’espace et I’expérience, une typologie peut

s’établir des écrans les plus utilisés par I’individu.
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e [’écran collectif

Comme son nom I’indique, c’est I’écran qui permet a son usager de vivre une
expérience collective, de partager ce moment de visionnage avec d’autres

personnes. Il s’agit de grand écran qui est le cinéma.

« Le cinéma est inséparable du fait de choisir un spectacle, de se déplacer pour
aller le voir, de payer sa place, de voir le film dans un espace étranger a son
environnement habituel et de le voir avec d’autres ». (Bach et coll, 2013, p.137-
138).

Ce type d’écran, est caractérisé par un espace et un temps limité, ¢’est-a-dire les
personnes restent dans une chambre fermée durant la durée de visionnage de film.
Ainsi il permet le partage d’émotion entre les visionneurs, ils réagissent
collectivement face aux évenements du film, donc il permet de vivre une

experience sociale.
e L.’écran domestique

Dans I’écran domestique se trouve la télévision, qui permet un visionnage
familial et une experience privée aux membres de la famille et non pas sociale.
Ainsi elle permet un certain partage au sein de la famille qu’on peut constater
méme dans la discussion familiale qui se déroule autour de programme visionne
dans un espace familial ¢’est-a-dire au sein d’un foyer. Mais avec 1’évolution de
celle-ci notamment la multiplication des chaines et [I’invention de Ila
télécommande, le visionnage est devenu de plus en plus individuel, chacun a sa
propre télévision dans sa chambre et ses propres programmes préférés. Et ce qui a

accentué ce comportement c’est surtout la télévision connectée.

Cette derni¢re « permet d’utiliser son poste de t€lévision comme un ordinateur et

de le connecter a Internet grace au wi-fi. Cette « télé-Internet » permet au
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téléspectateur de surfer sur la Toile, de faire des recherches, de visionner des films

ou de jouer a des jeux en ligne. » (Bach et coll, 2013, p.139)
e Les écrans capteurs

Il s’agit des écrans plats lumineux avec un mouvement des images qui

remplacent les panneaux publicitaires.

Ils sont appelés « écrans capteurs » car ils cherchent a capter et attirer I’attention
des personnes et pour cela d’ailleurs on les trouve souvent dans les espaces publics
et les grandes villes. lls ne sont pas considérés comme des écrans collectifs car
chacun les percoit comme il veut, il n’y a pas une expérience collective, mais
plutot individuelle. Ainsi, contrairement au cinéma, ces €crans capteurs n’ont pas

une limite de temps ni de 1’espace.
. Les écrans intimes

Ce type d’écran est accentué ces derni¢éres années avec le développement des
technologies numeriques. Ce sont des écrans pratiques grace a leurs avantages,
chaque individu les utilise quotidiennement et individuellement. Cet écran peut
étre une tablette électronique, un téléphone intelligent (smartphone), un ordinateur

(fixe ou portable), etc.

- La tablette électronique (tactile) : a la croisée entre le téléphone
intelligent et 1’ordinateur portable (généralement plus lourd et plus grand), elle a
généralement 1’avantage d’étre peu encombrante et dispose de presque toutes les
fonctionnalités offertes sur un ordinateur. Avec I’apparition des stylets et des
claviers dédiés, il est désormais plus aisé d’y faire du traitement de texte, ainsi que
de recourir a I’écriture manuscrite ou au dessin sans l’ajout de matériel trop
encombrant. (Shanoor, Romina, 2020, p.14).

- Un téléphone intelligent (smartphone) : visant principalement la

téléphonie mobile traditionnelle, il bénéficie désormais de pratiquement toutes les
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fonctionnalités offertes par un ordinateur, tout en pouvant étre transporté partout et
en toute occasion en raison de sa petite taille. (Shanoor, Romina, 2020, p.14).

- Un ordinateur : possédant les plus grandes performances techniques,
c’est certainement de tous les supports celui qui posséde le plus grand choix de
fonctionnalités. A ’inverse de la tablette, il n’est guére possible d’utiliser 1’ écriture
ou le dessin manuscrit sans I’ajout d’outil complémentaire, dont 1’acquisition est
peu démocratisée pour 1’heure. Avec la multiplication des accessoires dédiés ainsi
que la diversification des formats (tailles, fixe/portable), il demeure I’outil de
travail principal dans de nombreux domaines professionnels. (Shanoor,
Romina,2020, p. 14).

2. Surexposition et addiction
L’écran est un dispositif d’ambivalence, entre ses avantages tres intéressants et

ses effets néfastes lorsque la personne est surexposee.

La surexposition aux écrans renvoie a l’usage problématique de toutes les
formes d’écran; télévision, tablette, smartphone, ordinateur..., en termes de
quantité, ¢’est-a-dire d’une durée d’exposition excessive a ce dispositif. Mais aussi
en termes de qualité, c¢’est-a-dire un contenu inadapté (contenu pornographique,
scéne de violence,). La surexposition est aussi dans le cas d’une exposition précoce
au virtuel, plus exactement pour les enfants moins de 3 ans pour lesquels
I’exposition aux écrans est fortement déconseillée vu ses répercussions néfastes sur

le développement de I’enfant.
Ainsi cette surexposition peut devenir une forme d’addiction.
2.1. Définition de ’addiction

Le terme addiction désigne une sorte de dépendance problématique a 1’usage
d’une substance (drogue, alcool, tabac, médicaments,) et/ ou a une pratique telle

que les jeux pathologiques. Cette derniére est connue aussi par le nom
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« toxicomanies sans drogue » ou «addiction comportementale ». Mais elle

représente un débat chez la communauté scientifique.

« Les toxicomanies sans drogue ou addictions comportementales sont encore
I'objet de controverses ou se retrouvent, de facon a peine décalée, les débats qui
continuent d'opposer, en matiére de toxicomanie, les tenants d'approches

biomédicales aux défenseurs d'approches psychosociales. » (Valleur, Velea, 2002,
p. 2).

Certains présentent un malaise d’utiliser le terme addiction comportementale, ils
pensent que ce n’est pas légitime de pouvoir ranger dans la méme famille de
troubles, les consommations pathologiques de substances psychoactives, que des
conduites envahissantes du quotidien, comme le jeu pathologique, les achats
compulsifs, etc. Pour eux on ne peut pas considérer ces comportements comme un
type d’addiction mais plutét comme des « conduites de dépendance » ou « recours

excessif ».

En raison de ce débat provoqué par I’élargissement de cette notion, il est
difficile d’établir une définition qui fait I’unanimité, et celle de A. Goodman
(1990) reste encore le moyen le plus simple de comprendre I’addiction
« I’addiction est un processus par lequel un comportement, qui peut fonctionner a
la fois pour produire du plaisir et pour soulager un malaise intérieur, est utilisé sous
un mode caractérisé par 1) I’échec répété dans le contréle de ce comportement et
2) la persistance de ce comportement en dépit de conséquences negatives

significatives. » (Huerre, Belamich, 2014, p. 125)

En d’autres termes, I’addiction c’est une pathologie, une habitude difficile de
s’en débarrasser car elle provoque un sentiment de plaisir et de bien étre chez la
personne. Qui elle souffre d’une perte de sa liberté de consommation et d’une
compulsion ; qui signifie I’incapacité de pouvoir résister ou de controler son

comportement addictif face au besoin et au désir puissant de consommer la
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substance et/ou de pratiquer une activité, méme si ces conduites sont envahissantes

du quotidien de la personne.

De ce fait, I’individu addict est considéré comme un prisonnier de son objet
d’addiction qu’il soit un produit ou une pratique, car il est privé de sa liberté de
consommation, et c’est cela qui détermine la frontieére entre un état normal et un
état pathologique, c'est-a-dire d’une addiction. Dans le premier cas la personne
consomme une substance ou /et pratique une activité dans le but de ressentir une
sensation de plaisir, alors que dans le second cas la conduite est devenue un besoin,
dans le but de satisfaire un manque qui fait souffrir I’usager dans sa dimension
biopsychosociale et son entourage. Donc « La notion d’addiction recouvre un
continuum de comportements liés a la consommation ou a des conduites
répetitives, des plus anodins aux plus pathologiques en passant par 1’usage a risque
et ’'usage nocif. » (Streel, 2018, p. 07).

2.2. Addictions comportementales

Les addictions comportementales ou « les nouvelles addictions », sachant que
certains auteurs évoquent qu’elles ne sont pas vraiment nouvelles, mais elles
existent depuis toujours, et c’est la prise en conscience et la considération que ce
genre de comportement s’agit d’une addiction qui est récent. D’ailleurs c’est
depuis mai 2019 que I'Organisation Mondiale de la Sant¢e (OMS) reconnait
officiellement I'addiction aux jeux pathologiques comme trouble mental, qui est
I’une des formes des addictions comportementale et d’autres formes qu’on va

aborder dans ce qui suit sont actuellement a 1’étude.
2.2.1. Addiction aux jeux pathologiques

Les jeux pathologiques signifient les jeux de hasard et d’argent, ainsi que les

jeux videéo.
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Le premier consiste a une mise de I’argent ou un objet de valeur de facon
irréversible dans des lieux de jeu ou par internet, pour aboutir a un gain ou une

perte, et cela dépend seulement de hasard.

Les jeux vidéo, c’est une pratique assez courante qui peut toucher méme les
enfants. Dans le cas excessif c’est-a-dire d’une addiction, le jeu devient la

principale activité de la personne et elle occupe son temps et ses pensées.
2.2.2. Addiction aux achats compulsifs

Ce concept concerne les acheteurs pathologiques, et il est de plus en plus
amplifié avec le développement des ventes par correspondance et des achats sur
Internet. « Il apparait comme une impulsion soudaine, une envie irrésistible qui
s’accompagne d’une forte tension intérieure ; le sujet se sent a la fois excité et
coupable de I’acte auquel il va se livrer. Cette tension qui précede, soutient et
accompagne ’acte d’achat, se trouve momentanément réduite apres 1’acquisition
d’un objet souvent inutile, parfois méme acheté en plusieurs exemplaires. »
(Fernandez et coll, 2004, p.7).

2.2.3. Addiction sexuelle

Aussi appeler addiction a I’amour, c’est une pratique pathologique de sexuel,
caractérisée par une pratique trés fréquente de 1’acte sexuel sans aboutir & une
satisfaction pour la personne addicte et un besoin interminable d’acte sexuel, donc
en conséquence la personne fait recours a des comportements d’auto-érotisme qui
désigne une pratique sexuelle pour obtenir la satisfaction en ayant recours a un

organe du corps propre, comme la masturbation.

« Les addictions sexuelles regroupent des comportements sexuels compulsifs,
I'nypersexualité et les troubles caractérisés par un désordre du contrdle des

impulsions. » (Fernandez et coll, 2004, p. 7).
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2.2.4. Addiction au virtuel

Aussi appeler I’addiction aux écrans, désigne donc une addiction ou une
dépendance liée a I'usage excessif et pathologique d’un support numérique

(télévision, portable, tablette tactile, ordinateur...).
2.3. Addiction aux écrans et diagnostic

C’est une dépendance a une pratique, qui est bien ’usage d’un écran qu’il soit
une télévision, un portable, une tablette et tout autre support numérigue qui permet
a I'usager d’accéder a un contenu virtuel. Elle inclut la cyberaddiction, I’addiction

a la telévision, et toutes sortes d'addictions liées a 1’'usage d’un écran.

Un téléspectateur peut étre considéré comme addict quand il présente une
surconsommation et un usage pathologique de la télévision (de ses émissions,
séries, films,..) accompagné d’un échec de résistance au besoin répétitif et

compulsif de regarder la télévision.

Bien que regarder la télévision n’est pas en soi problématique, mais comme
toute autre addiction, quand la consommation est au détriment d’autres activités et
d’interaction familiale, sociale, professionnelle, ainsi I’usager éprouve du mal a

réduire sa consommation, que sa peut étre considéré comme un état pathologique.

Ainsi, ’omniprésence d’Internet comme un réseau accessible, abordable et
anonyme, ainsi que la multiplication des applications poussent les personnes a étre
de plus en plus accros aux nouvelles technologies, ce qui augmente le risque d’une

cyberaddiction ou appeler aussi addiction au Web.

Le terme « cyberdépendance » désigne des usages problématiques et malsains
de I’Internet. Ce concept a vu le jour en (1995) avec |. Goldberg, pour lui il
s’agissait juste d’une plaisanterie pour critiquer la rigidité du Manuel de Diagnostic

et Statistique des troubles mentaux (DSM). Cependant, la plaisanterie est prise au
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sérieux et plusieurs personnes présentant une véritable souffrance 1’ont contacté
pour demander de I’aide. Donc, une année apres, lors du congrés annuel de
I’ American Psychological Association (APA), la psychologue américaine K.Young

évoque le concept d’addiction a I’Internet et propose une symptomatologie.

Cette nouvelle forme de dépendance d’aprés I.Goldberg et K.Young, « s'inscrit
comme une addiction silencieuse. Elle englobe des formes de dépendance a l'outil
informatique, a la sexualité sur Internet, aux achats compulsifs on-line, aux formes
de communication synchrones et asynchrones par e-mail ou dans les groupes de

discussion. » (Fernandez et coll, 2004, p. 11).

En outre, I’addiction a I’internet peut étre une polyaddiction, ¢’est- a-dire elle
englobe plusieurs conduites pathologiques d’usage de I’écran notamment 1’achat
compulsif, la cybersexualit¢, I’addiction au travail (workaholic), 1’addiction
communicationnelle. Cependant la majorité des études sur la cyberdépendance se

sont concentrée sur les activités des jeux en ligne.

Les cyberdépendants se caractérisent par certains symptdmes decrites par
K.Young en se basant sur celle d’addiction au jeu pathologique, elle a inventé un
test de cyberdépendance sous forme d’un questionnaire pour aider le professionnel

a etablir un diagnostic.

Questionnaire diagnostique d’addiction a internet de K.Young

) ) 3. Restez-vous sur le net plus longtemps
1. Vous sentez-vous préoccupé par )
. . que prevu ?
Internet (en pensant a votre derniere

connexion et en anticipant la prochaine)?

2. Eprouvez-vous le besoin de surfer 6. Avez-vous mis en danger une relation,

sur Internet pendant de plus en plus votre emploi, une opportunité de carriere a
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longues périodes avant d’étre rassasi€ ? cause de I’usage d’Internet ?

3. Avez-vous tenté a plusieurs 7. Avez-vous menti a votre famille, votre
reprises et sans succes de limiter oude  thérapeute ou d’autres personnes afin de
controler votre temps passe sur Internet ? pouvoir disposer de plus de temps sur

Internet ?

4.  Vous sentez-vous epuise, 8. Utilisez-vous Internet comme un
patraque, déprime ou irritable lorsque moyen de vous évader de vos problemes
vous essayez de limiter ou de stopper quotidiens ou pour échapper a des

votre usage du réseau ? sentiments néegatifs (culpabilite, anxiéte,

déprime, solitude...) ?

Tableau N°1 : questionnaire diagnostique d’addiction a internet de K. Young

(https://www.psycho-ressources.com , consulteé le 03/03/2023.)
Concernant I’ interprétation :

e Les sujets qui répondaient « oui » a cing ou plus de ces questions etaient
considérés comme des utilisateurs souffrant d’une addiction a I’Internet.

e Toutefois, si vous avez répondu oui a plus de trois de ces questions, il
convient de vous poser de séricuses questions sur ’utilisation que vous faites de

I’Internet.

Donc, I’addiction aux écrans est un usage problématique de numérique dont
lequel se trouve certainement les outils qui permettent a la personne d’avoir acces a
Internet et par conséquent un risque d’une cyberaddiction, or que I’addiction a

I’écran inclut tous contenu virtuel dont I’individu peut y accéder par internet, ou

21


https://www.psycho-ressources.com/

Chapitre | La surexposition aux écrans

simplement par une télévision, c’est-a-dire les émissions, les series, les dessins

animés, etc.
3. Effets de la surexposition aux écrans

D’apres une étude menée en 2021 aupres de 5000 adultes, un Frangais passerait
en moyenne 56 heures par semaine devant les écrans, ce qui représente 27 ans, 7
mois et 6 jours c’est-a-dire un tiers de la vie d’une personne. Ce qui apparait
beaucoup, mais alors 1a dans le cas d’une surexposition ou d’une addiction aux

¢crans ou la personne consomme d’une manicre abusive et excessive.

De nombreux chercheurs et associations s’intéressent aux effets de ce
phénomene, et alertent sur les risques et les conséquences d’une telle
consommation, ajoutant a cela les spécialistes (médecin, psychologue...) observent
chez les patients qui demandent de I’aide pour se libérer d’une dépendance aux
écrans, une multitude de signes et une souffrance envahissante de la vie bio-

psycho-sociale de sujet qu’il soit un adulte, adolescent ou un enfant.

3.1. Effets biologiques

L’usage problématique d’écran est souvent associé a un manque d’activité
physique. L’usager adopte un mode de vie sédentaire ; qui Se caractérise par une
diminution d’activité physique et I’augmentation de temps de I’écran. Ainsi ce
rythme mene fréquemment a une santé defavorable en affectant le poids, le

sommeil, la vision, etc.

e Surpoids et obésité

Les spécialistes soulignent une corrélation entre la surexposition aux écrans et la
prise du poids voire 1’obésité, expliquée par I’augmentation des prises alimentaires
et le grignotage devant un écran méme dans 1’absence de la sensation de faim. Ces

grignotages sont souvent stimulés par les publicités alimentaires, « on ne
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s’étonnera pas que des études longitudinales aient montré que le visionnage de
programmes ¢ducatifs, sans publicité, n’était pas positivement relié avec le

surpoids et I’obésité chez les enfants ». (Shanoor, Romina, 2020, p. 38.)

Néanmoins, ce qui favorise plus la prise de poids c’est I’inactivité de la personne
scotchée a son écran, et la perturbation de son sommeil et le dysfonctionnement

hormonal causé par la surexposition aux écrans.
ele sommeil

L’impact de 1’usage problématique des écrans sur le sommeil est I’'un des
champs les plus investigués par les chercheurs. D’aprés ces recherches les écrans
sont considérés comme 1I’ennemi de sommeil en impactant sa quantité et sa qualité.
Et cela a travers la perturbation de 1’horloge naturelle par I’effet de la lumiére

bleue.

Cette derniere est associee a la lumiere de jour par le cerveau, par consequent
une baisse de sécrétion de la mélatonine ; qui représente 1’hormone du sommeil, et

donc responsable de I’endormissement retardé chez 1’usager.

Ce dysfonctionnement va genérer donc un manque de sommeil, une fatigue chez

la personne, et surtout une dette de sommeil.
el a vision

Plusieurs spécialistes alertent sur le syndrome de vision informatique ou aussi
appelé fatigue oculaire numérique, qui est caractérise par un ensemble de
symptomes, les plus fréquents sont : la myopie, la fatigue oculaire, la sensation de
brulure, I’irritation, les yeux séches et une sensibilit¢ a la lumicre. Ressenti
généralement aprés une exposition excessive a un écran. «il s’agit de la
combinaison de problémes oculaires et visuels associés a ’utilisation d’ordinateurs

(y compris les ordinateurs de bureau, les ordinateurs portables et les tablettes) et
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d’autres écrans numériques (par exemple les Smartphones et les appareils

électroniques de lecture) » (Shanoor, Romina, 2020, p.39 ).

Ainsi, une personne scotchée a I’écran risque de développer une myopie. Cette
derniére signifie un trouble de vision ou la personne atteinte voit flou en vision de
loin. Et les dernieres recherches en ophtalmologie affirment que ce trouble peut
étre causé€ par I’exposition excessive a la lumicre bleue et d’ailleurs, « La revue
Ophtalmology dresse un constat sans appel : en 2050, 5 milliards d’étres humains
seront myopes. Soit la moiti¢ de la population mondiale Parmi eux, prés d’un
milliard risquera la cécité complete ». (https://nomdezeus.fr, consulté le
25/02/2023).

3.2. Effets psychologiques et sociologiques

Si les écrans rapprochent 1’individu de ceux qui sont loin, ils peuvent I’éloigner
de ceux qui sont proches, avec une consommation solitaire, intime, mais surtout
problématique, qui le prive de son entourage social et impacte son fonctionnement

psychologique.

Cette surexposition voire une addiction, favorise une désocialisation ; 1’usager
préfére rester isolé dans sa bulle virtuelle que d’interagir avec le monde exteérieur,
parfois méme un effet hypnotique est remarquable chez des enfants, des
adolescents et des adultes scotché a leurs écrans qui captent toute leur attention.
Certainement ce comportement d’un usager replier sur soi va augmenter le risque
d’un trouble de I’humeur telle que la dépression, et le probléme d’inattention.
Aussi cet isolement affect le bien étre affectif et émotionnel et favorise les

comportements agressifs, violents voire le cyberharcelement.

e Les troubles de I’humeur

Les études montrent que 1’age, le genre, les traits de personnalit¢ et la

vulnérabilité¢ de I"usager peuvent étre des facteurs de risque pour étre influencé par
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le monde virtuel d’une maniere plus au moins différente (notamment les réseaux

sociaux et I’internet).

Une personne accro aux écrans va adopter un comportement antisocial, ce qui
favorise un épisode dépressif. « C’est ce que conclut une étude américaine publiée
en octobre 2018 a partir des données sur 40 000 enfants de 2 a 17 ans. Début 2019,
une etude britannique réaffirmait le lien entre la dépression chez les adolescents et
I’utilisation abusive des réseaux sociaux. La encore, la causalit¢é n’est pas

prouvée. » ( https://www.quebecscience.gc.ca , consulté le 03/01/2023).
e Probléme d’inattention

Une corrélation entre le la surexposition et les difficultés d’attention peut avoir
lieu notamment chez les enfants qui ont eu une exposition precoce a la télévision,
plusieurs études se sont focalisées sur une éventuelle causalité, « une étude publiée
dans JAMA et menée aupres de 3 000 adolescents de 15 ou 16 ans a révele que
I’utilisation intensive des médias électroniques était liée a davantage symptomes
d’inattention et d’hyperactivité. » (https://www.quebecscience.qc.ca , consulté le
03/01/2023).

e L’agressivité, la violence et cyberharcelement

Comme on I’a déja souligné, une surexposition ne désigne pas uniquement le
temps de 1I’écran mais aussi la qualité de contenu regardé. Avec I’utilisation de
numérique, le risque pour ['usager d’étre exposé a des scenes de violence,
pornographique ou tout autre contenu inapproprié est important. Ainsi I’impact de
ce contenu est clairement remarquable dans les comportements des enfants, des
adolescents et méme les adultes, sous forme d’une imitation de la scéne regardée.
« Lissak (2018) explique par exemple que I’association observée dans certaines

¢tudes entre un temps d’écran important et une propension a des comportements
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agressifs est notamment liée aux contenus de nature violente transmis a la

télévision ou dans les jeux vidéo. » (Shanoor, Romina, 2020, p.42).

Plus que la production d’une violence (physique ou verbale), I’académie
américaine de pédiatrie a observé aussi une tolérance chez ces personnes de
certaine forme de violence en raison d’habitation. Et elle souligne aussi que ces
usagers en tendance a s’isoler puisqu’ils ont le sentiment de vivre dans un monde

malveillant.

Concernant le cyberharcelement, c’est un harcélement en ligne, c’est une forme
de violence, un acte agressif qui s’effectue par I'intermédiaire d’un écran via

internet.
3.3. Effets de la surexposition aux écrans spécifiques aux enfants

Plus aux effets déja cité ci-dessus, I’omniprésence des écrans dans la vie des
enfants dés la naissance, ce qui signifie un usage précoce pour I’enfant, pousse les
spécialistes a mettre [’accent et spécifier les conséquences nocives et les

dommages presque irréversibles d’une éventuelle exposition.

L’enfant est un étre fragile et vulnérable, et les chercheurs affirment avec une
constance remarquable qu’il n’a rien a apprendre ou a bénéficier d’un écran avant
I’age de 3 ans. Mais c’est bien le contraire, 1I’écran va altérer le développement de
I’enfant notamment 1’acquisition des compétences sociale et son développement
psychomoteur ; de fait qu’un temps devant 1’écran est un temps volé de vivre une
experience et de jouer. Sachant que les spécialistes affirment en unanimité la place
de jeu pour I’enfant, pour son apprentissage et le développement de sa motricité

fine.

Aussi, I’acquisition de langage qui fait partie de développement cognitif de petit
enfant. Cette acquisition se fait principalement par I’interaction et 1’échange verbal

et gestuel a visé de communication de I’enfant avec son entourage familial.
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Néanmoins, un temps devant un ¢écran notamment dans le cas d’une
consommation abusive, c’est un temps volé a toute interaction familiale.« Le temps
passé devant les écrans va priver I’enfant de son exploration du monde et
d’interaction avec son entourage tout en le surstimulant de maniere inadaptee ».
(Shanoor, Romina, 2020, p.44)

De nombreux spécialistes soulignent une potentielle cause a effet entre
I’exposition précoce a I’écran et le retard de langage chez I’enfant, tout en
évoguant aussi que quelques programmes ou emissions educatives peuvent étre
bénéfiques pour enrichir le vocabulaire de I’enfant mais avec certaines
conditions ; notamment la qualité de contenu, le temps d’exposition, I’age de
I’enfant, mais surtout I’importance de la présence d’un adulte au moment de
consommation. « Une récente revue systématique (Madigan, McArthur, Anhorn,
Eirich, & Christakis, 2020) portant sur les compétences langagiéres des enfants
de moins de 12 ans a mis en évidence des effets différents selon la quantite et la
qualité¢ d’utilisation des écrans. Les temps d’écran ainsi que la présence de
programmes télévisés en arriere-fond (background télévision) y sont associés a
un niveau de langage de I’enfant plus bas, alors que le visionnage de
programmes éducatifs et le co-visionnage (accompagne par un adulte) sont
associés a de meilleures compeétences langagiéres ». (Shanoor, Romina, 2020, p.
45).

Donc comme le souligne la Société Canadienne de Peédiatrie (SCP), lorsque
I’enfant regarde avec un adulte un contenu éducatif et adapté a son age, ce temps

d'écran peut étre considéré comme une expérience d'apprentissage positive.

En outre, ces derniers temps plusieurs parents consultent et demandent de 1’aide
chez les speécialistes (psychologues, médecins, orthophonistes, etc.) car ils ont
remarqué un retard de langage chez leur enfant et 1’apparition de certains

comportements similaires au tableau clinique autistique. Ainsi A-L.Ducanda, en se
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basant sur sa propre pratique en tant que médecin, partage une vidéo sur les
réseaux sociaux ou elle déclare qu’un nombre important des enfants qui sont en
plein développement (de 0 a 4ans), exposer d’une manicre excessive aux écrans (6
a 12h par jour et tous les jours) peuvent étre considéré comme des autistes, du fait
qu’ils présentent une altération de comportement (stéréotype,...), de la

communication (€cholalie, ...) ainsi qu’une difficulté dans les interactions sociales.

Cette altération de développement fait référence a la dyade autistique et a des
signes cliniques appartenant typiquement au diagnostic de 1’autisme. Néanmoins
I’étiologie de ce dysfonctionnement est bien la surexposition aux écrans comme le
suppose plusieurs chercheurs. « Chonchaya (2011, 2015) décrit des troubles
autistiques en lien également avec une surexposition aux écrans. Pour Wu (2017),
en Chine, une surexposition est également mise en rapport avec des enfants
présentant ces troubles autistiques. Au Japon, Yurika (2018) rapporte 1’observation
d’une enfant de 5 ans déclarée autiste (cars a 37) améliorée spectaculairement
aprés deux mois de sevrage total des écrans (cars a 26.5). Cet enfant était toute la
journée devant les écrans depuis 1’age de 6 mois. Et en Roumanie, Zamfir (2018)
observe des enfants « autistes virtuels » en lien avec une surexposition aux

écrans. » (Bossiere et all, 2020, p. 184).

Donc wvu I’existence d’une corrélation entre 1’exposition aux écrans et
I’apparition de Trouble du Spectre de 1I’Autisme (TSA), certains spécialistes
utilisent le concept de «[I’autisme virtuel », et d’autres préferent de dire
« syndrome d’Exposition Précoce et Excessive aux Ecrans (EPEE) », mais quel
que soit son appellation, la majorité des professionnels rencontrent ce type
d’enfant troublé qui se caractérise par un ensemble de symptdomes décrites par

D.Mercelli et ses collaborateurs (2018) :

- 1/ un retard de communication et de langage qui devient patent vers 18/30

mois mais qui est souvent précédé d’une réduction du nombre de mots prononces,
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de D’apparition d’un pseudo-langage (répétition en écho de mots anglais, de

chiffes...) ou d’une prosodie particuliere, mécanique ;
-2/ un centrage d’intérét de plus en plus exclusif a la maison sur les écrans ;

-3/ en dehors des écrans, une absence de recherche d’interaction avec le parent,
contrairement a ce qui est habituel a cet age, ce désintérét pouvant aller jusqu’a un

refus de la relation avec détournement du visage ;

-4/ une absence d’intérét pour les jeux correspondant a 1’age, en particulier les

jeux de construction ou de « faire semblant » ;

-5/ des activites spontanées pauvres et répétitives : alignement de petites

voitures, objets passés devant les yeux ;
-6/ pour les plus ages, une difficulté de contact avec les autres enfants ;

-7/ des comportements d’allure agressive : objets, jouets jetes a travers la piece,

feuilles déchirées ;
-8/ une agitation et une instabilité d’attention constante ;

-9/ une maladresse dans I’exploration fine, dans les jeux d’encastrement, les

puzzles, devenant évidente vers 18/20 mois.

Chaque enfant ne « collectionne » pas tous ces symptomes mais peu s’en faut
[...] Les chercheurs illustrent bien ces manifestations symptomatiques retrouvées

par de nombreux autres cliniciens. (D.Marcelli et coll, 2018, p. 143).

Par ailleurs, dans cette problématique, l'exposition de l'enfant aux écrans ne
représente qu'une facette parmi tant dautres ayant un impact sur son
développement. En effet, la surexposition aux écrans par les parents constitue une
autre dimension qui influe considérablement sur le développement de I'enfant en

perturbant la relation parent-enfant de maniére significative.
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Ce phénoméne se nomme la « technoférence parentale » et fait référence aux
interruptions dans les échanges dyadiques entre le parent et son enfant, provoquées
par 'utilisation des nouvelles technologies au moment de I’interaction. (Gillioz et

coll, 2022, p. 8).

Avoir des parents scotchés a leurs écrans d’une maniére volontaire ou
involontaire va impacter la relation parent-enfant, cette relation qui nourrit le
développement psycho-affectif de I’enfant par le développement de liens
d’attachement que ce dernier doit tisser dans ses premicres années en fonction de
comportement de ses parents. Néanmoins avec la technoférence parentale, I’enfant

risque de développer un attachement insecure.

Dans ce cas pathologique, les parents ne sont pas suffisamment présents et
disponibles pour répondre aux besoins de leur enfant, en termes d’expérience, de

jeux, d’émotions, d’échange verbal et non verbale suffisant (regard, mimique...).

Par conséquent, un pére ou/ et une mere occuper par 1’écran, indisponible pour
un partage émotionnel, éducatif avec [’enfant, peut générer un sentiment
d’insécurité chez ce dernier, des troubles de comportement ; pour exprimer ses
besoins et attirer ’attention des parents. Sans oublier le risque élevé d’une
addiction aux écrans chez I’enfant & cause d’une transmission et 1’imitation de
comportement des parents, « Serge Tisseron insiste par ailleurs sur le fait que les
parents servent de mod¢le aux enfants, lesquels ne cessent d’imiter leurs figures

parentales des le plus jeune age ». (Streel, 2018, p. 18).
4. Principales théories explicatives de I’addiction

Il existe une diversité des théories en psychologie, qui est di a la complexité de
I’objet d’étude de cette science qui est « I’étre humain », plus exactement son

fonctionnement psychologique normal et pathologique. Ainsi chaque modéle
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théorique explique I’étiologie d’une pathologie d’une manié¢re plus au moins

différente.

En ce qui concerne I’addiction, on va développer dans ce qui suit le point de vue

de la psychanalyse et également celui de modéle cognitivo-comportementale.
4.1.Théorie psychanalytique

La psychanalyse est I'une des théories fondamentales en psychologie, qui
explique et interprete la souffrance psychique d’une manic¢re déférente en se basant
sur les composants de 1’appareil psychique, et pour la prise en charge elle propose
une psychothérapie qui s’appuie essentiellement sur la libre parole. De ce fait, « La
psychanalyse (Freud, 1922) est une méthode (procédé¢ d’investigation des
processus psychiques), une pratique thérapeutique, et une théorie génerale du
psychisme (métapsychologie) comportant une psychopathologie, ¢’est-a-dire une
interprétation de la souffrance (pathos) (Pedinielli, 2005). » (Pedinielli, Bonnet,
2012, p. 91).

La psychanalyse posséde une place dans le contexte explicatif de 1‘addiction. Et
pourtant elle a pris son temps pour s’intéresser a cette pathologie du fait qu’elle
n’ait pas dans sa pratique de traiter les sujets addicts, d’ailleurs, « L’intérét de la
psychanalyse pour I’addiction correspond a une sortie des paradigmes traditionnels
fondés sur le discours, I’imaginaire, pour s’intéresser a des actes sans paroles, a des
besoins non représentés, a un corps et a des objets au plus prés du reel. »
(Pedinielli, Bonnet, 2008, p.46).Mais surtout la psychanalyse a évité de considérer

la dépendance comme une souffrance et un trouble spécifique.

D’aprés la revue du littérateur, S. Freud a porté peu d’attention pour la question
d’addiction, au début de sa carriére il avait des rapports ambigus avec la cocaine, et
il en a méme conseiller a son ami V.Fleischl. Aussi, il était addicte au tabac.

Rajoutant a cela que d’aprés M. Laxenaire (2010), le mot « addiction » n’existe pas
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dans I’ceuvre de S. Freud, mais plutdt des concepts qui s’en rapprochent comme :
habitude, besoin, passion, nostalgie romantique et aussi dépendance. Cependant
d’aprés ses écrits et sa correspondance il a évoqué des éléments essentiels pour

comprendre les mécanismes qui s’impliquent dans I’apparition d’une addiction.

S. Freud s’intéresse a cette pathologie qu’avec [’apparition de [’addiction
sexuelle, plus exactement la masturbation. Il déclare dans une lettre a W.Fliess,
« J'en suis venu a croire que la masturbation était la seule grande habitude, le
besoin primitif, et que les autres appétits tels que les besoins d'alcool, de morphine,
de tabac, n'en sont que les substituts, les produits de remplacement » (Pages-
Berthier, 1993, p.2).

En outre, parmi les éléements essentiels dont la psychanalyse a parlé et qui peut
aider a comprendre I’addiction, c’est ce qui est appelé en psychanalyse « la relation

d’objet ».

La relation d’objet peut étre définit comme la relation d’une personne envers son
entourage, c’est la relation qu’entretient un individu avec 1’objet vers lequel se

tournent ses pulsions.

Selon J. Laplanche et J-B. Pontalis, « la relation d’objet est la relation du sujet avec
son monde, résultat complexe et total d’une certaine organisation de Ila
personnalité, d’une appréhension plus ou moins fantasmatique des objets et de tels

types privilégiés de défense ». (Laxenaire, 2010, p. 526).

Cette relation objectale se développe dés I’enfance, dans chaque stade de son
développement (orale, anal, phallique, latence, génital) I’enfant présente une
relation spécifique. En commengant par une relation fusionnelle avec I’objet

fantasmatique qui est la maman ou plus précisément le sein de la maman.

Dans le cas d’une addiction aux substances, 1’objet fantasmatique peut étre une

drogue, ’alcool, le tabac .... C’est la substance a quelle le sujet est addicte. Mais
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dans une addiction sans drogue, notamment 1’addiction aux €crans, I’objet est plus
complexe, ¢’est le contenu ou le monde virtuel auquel la personne établit un sens

pour satisfaire une pulsion et alimenter son fantasme.

« En d’autres termes, dans les addictions sans substances, la relation d’objet
concerne non un objet au sens réaliste du terme, mais un mode de relation ; celui
que le sujet établit avec le monde environnant. Ce monde, au départ indifférent,
sans signification, se transforme sous la contrainte d’un désir exclusif en un monde

intériorisé, subjectif, porteur de sens. » (Laxenaire, 2010, p. 526).

D’autre part, cet objet est souvent comparé et considéré comme I’objet

transitionnel forgé par D. Winnicott.

Cet objet transitionnel consiste a un objet précieux sur le plan représentatif de
I’enfant, il peut étre aussi une habitude pratiquée par I’enfant pour qu’il soit
rassuré. Cet objet est important car d’une part il remplace une présence rassurante
plus exactement la figure maternelle. Et d’autre part il permet les premiers
décollements avec la maman et donc les premiers mouvements de I’enfant vers
I’indépendance et s’ouvrir au monde extérieur. Sachant qu’il se séparera s’il le

souhaite, de lui-méme de cet objet quand il trouve qu’il est prét.

Les psychanalystes considérent que I’addiction est une technique défensive trés
couteuse en énergie, et une solution pour se protéger d’une dépression ou d’un
traumatisme, c’est une tentative d’auto-guérison comme illustre le médecin,
psychanalyste E. Glover (1932) « L'addiction agit comme protection contre une

réaction psychotique dans les etats de régression » (Pages-Berthier, 1993, p. 3).

En effet, pour mieux expliquer le lien entre I’objet transitionnel et 1’objet
addictif, la personne dans sa tentative défensive, c’est-a-dire en addiction, elle
essaie de trouver un objet transitionnel pour le rassurer, remplacer une séparation,

et tout simplement jouer le r6le d’un objet transitionnel chez un enfant. Donc « Les
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comportements addictifs sont ressenti comme obligatoire lorsque le sujet se sent
seul (abandonn¢) la dépendance tente de maintenir I’illusion de la permanence

d’un objet perdu, jamais intérioris€. (Refus de ’absence qui renvoie a la crainte du

vide) ». (Teillard-Dirat, 2016, p. 5).
4.2. Théorie cognitivo-comportementale

Le modele cognitivo-comportementale a son tour a donné une explication sur le
processus et les mécanismes qui favorisent I’acquisition d’une addiction. En se
focalisant sur le comportement observable qu’ils considérent comme un mauvais
apprentissage dd a la répeétition de stimuli. Ainsi sur les processus mentaux et le
systtme de traitement de I’information c’est-a-dire les cognitions. Le modele
comportemental fait référence a la contrainte et implique un apprentissage passif
par continuité de stimuli (le stimulus de base entrainant la repétition du
comportement) alors que le modele cognitif prend en compte les processus
mentaux (traitement de I'information, attribution d'un sens au vécu, transformation

des informations en événements cognitifs) ». (Fernandez, Sztulman, 1998, p.47).
4.2.1. Le modeéle comportemental

Les comportementalistes ou les behavioristes font référence aux théories

d’apprentissage pour expliquer 1’addiction comme un mauvais conditionnement.

Dans cette optique, on trouve premiérement le conditionnement classique
(répondant), il a été fondé par I. Pavlov (1963) et il consiste a un déclanchement
d’une réponse par association, c'est-a-dire cette réponse est un comportement

répondant précédé par un stimulus.

Pour expliquer cela, I. Pavlov d’aprés son expérience sur son chien, évoque qu’il
est possible d’obtenir une réponse conditionnelle par la baie de 1’association
répéter d’un stimulus neutre avec la présence d’un stimulus inconditionnel ; c¢’est-

a-dire :
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e Stimulus inconditionnel —» réponse inconditionnelle (sans apprentissage)

e Stimulus conditionnel + stimulus inconditionnel —— réponse
inconditionnelle (lié a la présence de stimulus inconditionnel)

e Avec la répétition on arrive a obtenir la méme réponse avec seulement le

stimulus conditionnel.

« Par exemple, le stimulus conditionnel allumette peut étre annonciateur de la
présentation d'un stimulus conditionnel cigarette qui déclenche toujours la réponse
conditionnelle fumer(allumette — cigarette—> fumer). » (Fernandez, Sztulman,
1998, p.51)

Dans le cas d’une addiction comportementale telle que 1’addiction aux écrans.
L’écran est un stimulus inconditionnel pour le déclanchement de comportement
qui est regarder un contenu. La personne peut associer dans la plupart du temps la

faite qu’elle est allongée dans son lit quand elle pratique cette activité. Autrement

dit ;

e Ecran (stimulus inconditionnel) — regarder un contenu (réponse
inconditionnelle)

e Allongé dans un lit (stimulus conditionnel) + écran (stimulus inconditionnel) —»
regarder un contenu (réponse inconditionnelle).

e Allongé dans un lit —regarder un contenu (réponse conditionnelle)

Ainsi on peut appliquer ce principe sur d’autres situations qui provoquent une
envie de manipuler un écran comme par exemple : pendant les repas, dans le bus,

avant de dormir, etc.

Par la suite, B-F. Skinner (1971) a fondé le conditionnement opérant, et il met
I’accent sur le rdéle et I’importance de renforcement et la punition sur
I’apprentissage et I’acquisition d’un comportement, car « le sujet a tendance a

répéter les actions qui lui paraissent avoir des conséquences bénéfiques, ou alors
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qui lui permettent d'échapper a certains situations désagréables ». (Aubin, Skanavi,
2015, p. 2).

Donc, les renforcements sont la procédure qui a pour objet de modifié la

fréquence d’apparition d’une réponse. Ils peuvent étre positifs ou négatifs.

Le renforcement positif joue le role d’une récompense, d’un stimulus agréable
comme conséquence de comportement de la personne. Et le renforcement négatif
consiste la suppression d’un stimulus désagréable. Pour un seul objectif qui est
renforcer 1’action par ses conséquences et poussé la personne a I’augmentation de

la production de I’action.

Dans le cas d’une addiction aux écrans. Il existe certains renforgateurs

primaires, immédiates lié a cette pratique :

e Renforcateur positif : ’accés aux informations, un sentiment de plaisir, etc.

¢ Renforcateur négatif : un soulagement du sevrage, destressg, etc.

Donc, cette pratique est renforcée ce qui explique le maintien de ce

comportement chez la personne.
4.2.2. Le modeéle cognitif

Les processus mentaux et le systéme de traitement de 1’information signifie les
cognitions de la personne. Ces cogitions d’aprés le modele cognitif influencent
aussi sur I’apparition d’un comportement addictif. Les cognitions désignent « La
cognition est I'ensemble des processus mentaux relatifs a la connaissance tels que
la perception, la mémorisation, le raisonnement, la résolution de problemes et les
processus de la pensee au repos. » ( http://www.psychomedia.gc.ca , consulté le
05/02/2023).

Chaque personne est unique par ses cognitions, plus spécifiguement par son

schéma cognitif, celui-ci représente le savoir, la vision que la personne possede de
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monde extérieur et de la réalité concrete. Ce schéma dépend de I’histoire de sujet,
ses croyances, sa culture, ses expériences.... Et il joue un role fondamental dans la
compréhension de I'individu de son environnement mais aussi de sa propre

personnalité (ses besoins ...).

Par ailleurs, parlant d’environnement, la vie quotidienne, scolaire ou
professionnelle de I’individu est plaine d’obstacles, ce que ce mod¢le appelle
« stimulus ». Celui-ci peut étre externe c’est-a-dire provoqué par 1’environnement

ou interne comme les émotions (tristesse, colére, ...).

Pour les cognitivistes, la résolution de probleme et I’interprétation de stimulus
dépend de schéma cognitif de la personne. Alors dans le cas d’une addiction la
personne présente un schéma dysfonctionnel qui I’emméne vers des idées
automatiques par la suite a des envies compulsives et finalement un passage a

I’action ¢’est-a-dire le comportement addictif.

Pour cela donc, le psychologue dans la prise en charge d’un patient toxicomane,
il s’intéresse a trois dimensions ; SON comportement, ses cognitions et ses émotions
afin de modifier le comportement addictif et développer chez le patient une
autorégulation pour éviter le risque de rechute mais surtout de substitution de

symptome.

D’aprés la revue de la littérature, un modéele plus générale, spécifique aux
addictions reste a construire, en englobant la dimension biologique qui insiste sur
le role de la dopamine, la dimension psychologique, et sociale, partant de 1’idée
que I’étre humain est un étre bio-psycho-social alors les facteurs de risques et les
conséquences doivent avoir un aspect biologique, sociologique, et
psychologique.« Un modeéle général devrait pouvoir intégrer des propriétés
biologiques du produit mais aussi les conditionnements, les apprentissages, les

modélisations sociales, il devrait pouvoir permettre la pris en compte des données
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cognitives mais aussi des données intrapsychiques plus profondes comme les

affects, les complexes et les fantasmes ». (Fernandez, Sztulman, 1998, p. 49).
5. Recommandations du bon usage des écrans

Ces derniéres décennies, les outils numériques font partie intégrante de la vie de
I’individu, malgré ses effets néfastes que démontrent les études et signalent les
nombreux chercheurs et spécialistes, mais 1’écran fait irruption méme dans la vie
de la petite enfance, ce qui risque d’aggraver les dommages et d’influencer
négativement le développement de I’enfant. Pour cela le Haut Conseil de Santé
Publique en France (HCSP), La Société Canadienne de Pédiatrie (SCP),
L’Académie Américaine de Pédiatrie (AAP), et plusieurs autres associations et
organisme au niveau international élaborent des recommandations d’utilisation des
écrans qui sont plus au moins différentes, mais pour le méme objectif qui est de
sensibiliser le consommateur aux effets néfastes de la surexposition aux écrans
ainsi que d’aider les parents a savoir a quel moment introduire les écrans dans la
vie de leurs enfants, et d’illustrer le bon usage en terme de temps d’écran. Parmi
ces recommandations les plus recommander sont les balises des « 3-6-9-12 » de S.

Tisseron, et « Les 4 pas » de S. Duflo.
5.1. Les balises des « 3-6-9-12 » de S. Tisseron

Ce sont des regles élaborees par le psychiatre S.Tisseron en (2008), qui sont
dédiées aux parents comme repére pour mieux géerer la consommation des écrans

de leurs enfants en fonction de leurs ages.

e D’apres S.Tisseron, I’enfant moins de 3 ans n’a rien a apprendre en utilisant
un écran, mais c’est bien le contraire, cela peut étre considéré comme un usage
précoce qui altére son développement. L’enfant a cet age a plutot besoin de jouer et
d’interagir avec son environnement pour le découvrir, pour cela donc « mieux vaut

éviter toute forme d’écran, sauf des logiciels de visio-télephonie comme Skype et
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encore, lorsque I’enfant peut y interagir avec une personne qu’il a I’occasion de
cotoyer dans la réalité, ne serait-ce qu’épisodiquement ». (Tisseron, 2021, p. 25).

e Entre 3 4 6 ans, la console est interdite mais 1’usage de certains écrans est
toléré¢ comme les DVD, qui sont méme préférables que la télévision d’apres S.
Tisseron, mais la mesure de temps doit étre limité et fixé et ’enfant doit respecter
les tranches d’horaires dont lesquelles 1’utilisation des écrans est autorisé. Et cela
sans abandonner évidement les jeux traditionnels. Ajoutant a cela que dans cette
tranche d’age il ne faut pas acheter un support numérique (portable, tablette...)
pour I’enfant car il devient délicat de contrdler son usage, donc les écrans doivent
étre familiaux et dans une piece commune.

e De 6 a2 9 ans, I’acces a internet est interdit, et vaut mieux que les parents
parlent & leur enfant sur les dangers de cette derniére. Néanmoins, I’enfant dans
cette période peut utiliser I’outil numérique pour la créativité mais toujours en
gardant la mesure de temps. Et les parents peuvent commencer a discuter avec
I’enfant sur 1’age dont ils vont lui offrir un portable, mais surtout lui parler aussi
des conditions d’utilisation de celui-Ci.

e De 9 a 12 ans, les réseaux sociaux sont interdits, mais I’enfant peut avoir
son premier téléphone portable deés 1’age de 10 ans, alors que les parents essaient
de retardé ce moment le plus longtemps possible, Et contrélent toujours 1’usage de
leur enfant en terme de temps et de la qualité des contenus regarder, et les parents
doivent aussi apprendre a I’enfant comment gérer sa consommation, c’est
Important aussi le fait de « lui apprennent les trois régles d’Internet pour se
protéger : tout ce qu’on y met peut tomber dans le domaine public, tout ce qu'on y
met y restera éternellement et il ne faut pas forcément croire tout ce que ’on y
trouve ».( Tisseron, 2021, p. 27).

e Apres 1’age de 12 ans, les parents doivent rester toujours présents, d’une
part pour discuter sur les activités et le contenu visionné par ’enfant. Ainsi que
d’élaborer le sujet de cyber-harcélement et de la pornographie pour limiter les

risques, et d’autre part pour assurer que I’enfant respecte la regle de temps d’écran.
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5.2. Les « 4 pas » de S. Duflo

« Les 4 pas », est une méthode élaborée par S. Duflo, psychologue et membre du
Collectif Surexposition aux Ecrans (CoSE), qui a pour objectif de souligner I’enjeu
de la surexposition aux ecrans et le considéré comme un probléme de santé

publique.

Cette méthode consiste a un ensemble d’attitudes que 1’usger doit respecter pour
éviter le risque d’une surexposition voire d’une addiction a I’écran. « Les 4 pas »
signifient 4 temps sans écrans, qui sont : le matin, pendant les repas, avant de se

coucher et aussi pas d’écran dans la chambre de I’enfant.

e Pas d’écran le matin, car les écrans sont des captures d’attention, et pour
I’usager, spécifiquement pour un enfant cela peut affecter sa scolarisation par la
diminution de sa concentration en classe puisque « L’enfant qui regarde un écran le

matin fatigue son systéme attentionnel avant d’arriver en classe. »

http://www.sabineduflo.fr/ , consulté le 20/03/2023.

Et cela explique par la suite I’apparition de certains comportements comme

I’agitation, les oubliés, etc.

e Pas d’écran pendant les repas, car I’attirance et 1’occupation par 1’écran
empéche I’enfant de mener une discussion avec 1’autre notamment ces parents. Et
par conséquent un manque d’échange et de communication pour I’enfant est un
facteur de risque pour son apprentissage et I’acquisition de langage.

e Pas d’écran avant de se coucher, vu les répercussions néfastes des écrans sur
le sommeil. D’une part, la lumiére bleue qui empéche la sécrétion de la
mélatonine, et suite a cela ’usager souffre des difficultés d’endormissement. Et
d’autre part, la qualité de contenue regarder et les images visionnées notamment

dans le cas d’un enfant, méme si le contenu est adapté a son age mais il ne permet
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pas un état de calme pour le cerveau, et donc un sommeil perturbé et de moins
bonne qualité.

e Pas d’écran dans la chambre de I’enfant, cette régle permet aux parents de
mieux controler 1’usage de 1’écran de leur enfant, en termes de qualité c'est-a-dire
d’interdire les contenus inappropriés, et aussi en termes de quantité¢ et le temps

autorisé pour 1’enfant d’utilisé un écran.

Ces recommandations sont claires et simples mais pas si facile a mettre en
ceuvre, car pour ¢liminer les écrans de champ visuel de I’enfant, les parents doivent
¢teindre la télévision, stopper 1’utilisation de leur smartphone, tablette, et tout sorte
d’écrans quand I’enfant est présent dans la picce. Ce qui signifie donc qu’un
changement des comportements des adultes eux méme est nécessaire pour assurer
I’application de ces recommandations en premier lieu. Et en second lieu,
I’adaptation de comportement des parents est primordiale car 1’enfant apprend par
imitation et les parents représentent I’image et le modéle que 1’enfant suit et imite
leurs comportements. Donc « I’emploi des écrans par un parent détermine les
futures habitudes des enfants qui peuvent devenir sources de conflit ». (Dubois,
2020, p. 24). Sans oublier aussi les terribles inconvenants qui peuvent étre causés
dans le cas d’une technoférence parentale. Donc pour le bien-étre de I’enfant, et a
fin d’assurer 1’application de ses recommandations et garantir une consommation

saine et bénéfique pour I’enfant, le réle des parents, des éducateurs est capital.
Synthese

L’écran est congu pour faciliter la vie de I’individu. Il se considére comme un
outil extraordinaire et bénéfique dans les différents aspects. Néanmoins, son
omniprésence le rend plus nocif qu’avantageux, a tel point qu'aujourd’hui la

surexposition a I'écran fait I'objet d'un probleme de santé publique.

Cette surexposition a 1’écran est un nouveau fléau qui touche la société humaine

en entiére. Dans ce cas, la personne se sent incapable de gérer son temps d'écran,
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alors qu’un recours abusif a la technologie numérique perturbe la fagon de vivre,
modifier les comportements et les manicres d’agir de I’étre. Surtout lorsqu’il

devient addict, de ce fait il souffre d’une forme d’addiction comportementale.

Toutefois, I'existence d'un écran est devenue primordiale pour chaque personne,
ainsi le respect des recommandations de son utilisation est extrémement important

pour éviter le risque d’une addiction avérée.

Aujourd’hui, de nombreux chercheurs, tirent la sonnette d’alarme compte tenu
des multiples répercussions néfastes d'un tel usage sur I'étre humain qu’il soit un
enfant, un adolescent ou un adulte. Certains de ces effets sont demontrés par les
recherches et d’autres sont actuellement en cours, comme c'est le cas pour

I'autisme, qui fera I'objet du prochain chapitre.
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Préambule

L’enfance est une période de la vie de I’étre humain ou il subit des
changements et de transformations intenses. C’est la phase dont laquelle un
développement dans plusieurs aspects doit se réaliser, notamment la motricité,
les cognitions, les capacités de communication et 1’établissement des relations

sociales.

Néanmoins cette période de croissance peut étre altérée par divers facteurs
biopsychosociales, et par conséquence I’enfant peut présenter un développement
pathologique qui s’explique par I’un des troubles envahissant de développement

tel que I’autisme.

L’autisme ou Trouble de Spectre Autistique (TSA), est une entité clinique qui
fait référence a des perturbations qui surviennent pendant la petite enfance et
concernent 1’ensemble du développement et du fonctionnement de 1’enfant en
particulier dans sa relation au monde. Il est considéré comme une pathologie
neuro-développementale, précoce, durable et qui se manifeste principalement
par l’altération de la communication et les relations sociales, ainsi qu’un

caractere restreint et répétitif des comportements et des intéréts.

L’enfant autiste est souvent ¢loigné de son entourage social, car il n’arrive ni
a s’exprimé ni a comprendre les codes sociaux, et il présente des déficiences
relativement séveres. Donc c’est un trouble lourd et qui a des répercussions

néfastes sur la vie personnelle, familiale et sociale de I’enfant.
1. Trouble du Spectre de I’Autisme (TSA) a travers I’histoire

Le terme «autisme » a été utilise en premier temps par E. bleurer, pour
décrire une symptomatologie atypique de la schizophrénie décrite préalablement
par le méme auteur. Cette symptomatologie se caractérise principalement par la

perte de contact avec la réalité, qui est un critere major de la schizophrénie, mais
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ajoutant a cela le symptdme de repli sur soi du sujet atteint. Donc, il a introduit
le concept «autisme » dans le but de spécifier cette catégorie des sujets
schizophrénes, et jusqu’en (1943) ce trouble a un sens et une définition
restreinte ; « ’autisme. Cette derniére, provenant du grec « autos » (soi-méme)
visait donc en premier lieu un champ trés circonscrit : le symptoéme secondaire

de repli sur soi du sujet atteint de schizophrénie ». (Bemben, 2014, p. 2).

« En 1930, Mélanie KLEIN emploie le terme de « schizophrénie infantile » et
décrit pour la premiere fois deux tableaux d’enfants présentant « un manque de
contact affectif » ainsi que des « stéréotypies ». Descriptions par la suite
identifiées comme similaires a I’autisme de KANNER. » (Clarenc, 2015, p.20).

En (1943), L. Kanner, a publié un article intitulé « Autistic disturbance of
affective contact » (Les perturbations autistiques des contacts affectifs), dont le
quel il a présenté les résultats de ses observations sur les enfants depuis (1938).
Ces enfants présentent des problemes de communication et un comportement de
«repli sur soi», ainsi il a utilisé le terme « autisme infantile précoce » pour
décrire ces symptomes observés chez ces enfants comme un trouble spécifique,
et une entité clinique qui est loin d’étre une manifestation associée a la

schizophrénie.

L. Kanner dans sa description de ce tableau clinique propre a I’autisme
infantile (devenant plus tard « autisme de Kanner ») il a distingué deux
symptdmes pathognomoniques qui sont I’aloneness ; qui signifie 1’extréme
solitude, et le sameness ; qui désigne le besoin d’immuabilité et qui se manifeste

par une résistance au changement.

Une année plus tard, en (1944) H. Asperger a publié un article qui reste
méconnu jusqu’en (1981) quand L. Wing y fera référence. Dans cette
publication H. Asperger décrit la souffrance observée chez quatre enfants dont

les signes se résument d’apres cet auteur « d’un manque d’empathie, d’une
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faible capacité a se créer des amis, d’une conversation unidirectionnelle, d’une
intense préoccupation pour un sujet particulier, et de mouvements maladroits »
(Bemben, 2014, p. 3). Et pour lesquels il donne [I’appellation de « la

psychopathie autistique » et devenant plus tard « autisme d’asperger ».

Concernant la reconnaissance de 1’autisme dans la nosographie, « Ce n’est
quen 1980 que "l’autisme infantile" et les troubles envahissants du
developpement (TED) ont fait leur apparition dans le Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux (DSM-III) ». (Baghdadli et all, 2015, p.3). Par
la suite, sa typologie et son appellation est modifié et évolué au fur et a mesure
des mises a jour de cette classification, jusqu'aujourd’hui avec le DSM-5, et la
CIM-11 TI’appellation de « Trouble du Spectre Autistique (TSA) » supplante
désormais celle de Trouble Envahissant de Développement (TED) qui a éte
utilisée auparavant dans le DSM-I11I-R, la CIM 10, le DSM-IV et le DSM- IV-R.
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DSM-III DSM-III-R CIM-10 (1992) | DSM-IV DSM-5 (2013) | CIM-11 (2019)
(1980) (1987) (1994) et
DSM-1V-R
(2000
Trouble global | Trouble Trouble Trouble Trouble du Trouble du spectre de 1’autisme (en
du envahissant du | Envahissant du | envahissant du | Spectre 2019)

développement

développement

Développement

développement

Autistique (en

(en 1983) (en 1992) (en 1993) (en 1996) 2013)
Autisme Trouble Autisme Trouble Trouble Trouble du spectre de I’autisme sans
infantile autistique infantile autistique autistique trouble du développement intellectuel
et avec une légere ou aucune
Syndrome TED non Autisme Syndrome de | Troubles altération du langage fonctionnel
complet specifie atypique Rett désintégratifs
de I’enfance Trouble du spectre de I’autisme avec
Syndrome Syndrome de Trouble trouble du developpement intellectuel
résiduel Rett désintégratif de | Syndrome et avec une légere ou aucune
I’enfance d’ Asperger altération du langage fonctionnel
Autres troubles
désintégratifs de | Syndrome Troubles du Trouble du spectre de 1’autisme sans
I’enfance d’ Asperger Spectre trouble du developpement intellectuel
Autistique non | et avec altération du langage
Troubles TED non spécifiés (TSA- | fonctionnel

hyperactifs avec

spécifié (dont

NS)

Trouble du spectre de I’autisme avec
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retard mental et
stéréotypies

Syndrome
d’ Asperger

TED sans
précision

autisme
atypique)

trouble du développement intellectuel
et altération du langage fonctionnel

Trouble du spectre de I’autisme avec
trouble du développement intellectuel
et absence de langage fonctionnel

Tableau N° 2 : I’évolution du concept de 1’autisme dans le DSM et la CIM.
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2. Définition et classification de Trouble du Spectre de I’Autisme (TSA)

D’aprés la revue de la littérature, 1’appellation de Trouble du Spectre de
I’ Autisme (TSA) est de plus en plus utilisée dans la documentation scientifique
de facon distincte ou interchangeable avec I’appellation de Trouble Envahissant

de Développement (TED).

Le TSA est une pathologie neuro-dévloppementale, précoce, globale et
sévere. C’est un trouble qui touche plusieurs spheres de fonctionnement de
I’enfant des ses premieres années, notamment la communication, les cognitions
et la motricité. « Ce trouble global des modalités de relation du sujet avec autrui
et le monde environnant, généralement constitu¢ avant 1’age de trois ans,
s’accompagne ainsi de difficultés caractéristiques du comportement avec des

aspects paradoxaux, étranges, variables ». (Lenoir et all, 2007, p.11).
2.1. Selon la CIM-11

D’aprés la CIM-11 de I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS), « Les
troubles du spectre de l'autisme se caractérisent par des déficits persistants dans
la capacité a initier et a maintenir une interaction sociale réciproque et une
communication sociale, et par un éventail de schémas restreints, répétitifs et
inflexibles du comportement, des centres d’intérét ou des activités qui sont

clairement atypiques ou excessifs pour I’4ge et le contexte socioculturel de

I’individu ».( https://icd.who.int/browse11/I-m/fr, consulté le 26-03-2023).

La CIM-11 affirme aussi que ce trouble entraine des déficits suffisamment
séveres pour engendrer une souffrance et une difficulté plus au moins
importante dans les différents aspects de la vie de la personne (personnel,
familial, social, scolaire, professionnel, etc). Et elle distincte quatre catégories
de cette pathologie en fonction des manifestations cliniques apparaissent chez

I’enfant :
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e 6A02.0 Trouble du spectre de I’autisme sans trouble du
développement intellectuel et avec une légére ou aucune altération du langage
fonctionnel.

e 6A02.1 Trouble du spectre de I’autisme avec trouble du
développement intellectuel et avec une légére ou aucune altération du langage
fonctionnel.

e 6A02.2 Trouble du spectre de I’autisme sans trouble du
développement intellectuel et avec altération du langage fonctionnel.

e 6A02.3 Trouble du spectre de I’autisme avec trouble du
développement intellectuel et altération du langage fonctionnel.

e 6A02.5 Trouble du spectre de I’autisme avec trouble du
développement intellectuel et absence de langage fonctionnel.

1.2. Selon le DSM-5

Et selon le DSM-5 de 1’Association Américaine de Psychiatric (APA), le
Trouble du Spectre de I’Autisme (TSA) sont définis par un ensemble de
manifestations qui constituent la dyade autistique ;la communication et les
relations sociales, ainsi que le comportement stéréotypie et les intéréts limités.
« Les caractéristiques essentielles du trouble du spectre de 1’autisme sont des
deéficits persistants de la communication sociale réciproque et des interactions
sociales (critere A) et le mode restreint et répétitif des comportements, des
intéréts et des activites (critere B). Ces symptomes sont présents depuis la petite
enfance et limitent ou retentissent sur le fonctionnement de la vie quotidienne
(criteres C et D) ». (DSM-5, 2013, p. 59).

La manifestation clinique et la sevérité de ce trouble sont variables, pour cela
les dernieres versions de la nosographie parlent actuellement de troubles du
spectre autistique afin d’illustrer cette variabilité clinique.

Le DSM-5 illustre cette variabilité clinique et regroupe les catégories de TSA
notamment ; le trouble autistique, le syndrome d’asperger, les troubles
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desintégratifs de I’enfance et les Troubles du Spectre Autistique Non Spécifiés
(TSA-NS). Ainsi que « Le mot « spectre » fait référence au fait que pour chacun
de ces troubles, le caractere adaptatif de I’individu peut étre observé le long d’un
continuum (allant de trouble sévere a trouble léger) ». (Cottraux et all, 2015, p.
255)

e Le trouble autistique : est connu sous I’appellation « Autisme »
c’est le trouble le plus fréquent, et il se manifeste par les deux perturbations
principales de la dyade autistique qui se réunies dans les trois premieres années
de la vie de I’enfant ; la communication et les relations sociales ainsi que le
comportement et les intéréts limités.

e Le syndrome d’asperger : comme le trouble autistique, les enfants
atteints de ce syndrome présentent des difficultés au niveau du fonctionnement
social, ainsi que les activités et interéts restreints et repétitifs sont également
présents. « Il se différencie de 1’autisme essentiellement par le fait qu’il ne
s’accompagne pas d’un déficit ou trouble du langage, ou du développement
cognitif ». (Cottraux et all, 2015, p. 255).

e Les troubles désintégratifs de I’enfance : dans ce cas les signes
cliniques apparaissent apres trois a quatre ans de développement normal, ou
I’enfant subit une désintégration et une régression rapide de ses capacités
langagiéres, motrices et de ses compétences sociales, avec 1’apparition des
comportements restreints et répétitifs. Les symptdmes sont alors semblables a
ceux de trouble autistique.

e Les Troubles du Spectre Autistique non spécifiés (TSA-NS) : dans
cette rubrique les symptomes autistiques sont présents chez 1’enfant, mais pas

suffisamment pour poser le diagnostic TSA.

Le DSM-5 admet que les sujets diagnostiqués auparavant par le trouble
autistique, le syndrome d’ Asperger ou le trouble envahissant du développement

non spécifié doivent recevoir un diagnostic de Trouble du Spectre de I’ Autisme
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(TSA), car ces catégories ne représentent pas des syndromes spécifiques, mais
plutbt un continuum de faible a séveére, ainsi «la séveérité repose sur
I’importance des déficits de la communication sociale et des modes

comportementaux restreints et repétitifs ». (DSM-5, 2013, p. 56).

3. Ladyade autistique

La triade autistique (I’altération de la communication, difficulté dans les
relations sociales et les comportements steréotypes) se transforme en dyade
autistique avec I’apparition de DSM-5, et 1l s’agit de déficit de Ila
communication et des relations sociales, ainsi que d’un caractére restreint et

répétitif des comportements et des intéréts.

3.1. Déficit de la communication et des relations sociales

La communication est un moyen avec lequel I’individu puisse échanger et
exprimer ses besoins, ses idées et ses désirs. Dans le cas de développement
normal, I’enfant commence a communiquer aprés quelque moins de sa
naissance, il découvre la communication non- verbale (il pointe les objets, il
sourit,...) avant de découvrir et d’acquérir la communication verbale vers 1’age

de 2 ans.

Néanmoins, cette capacité est altérée chez I’enfant autiste, « Il existe un retard
d’acquisition du langage. Certaines personnes autistes n’atteignent jamais le
niveau de I’expression verbale (50 %). » (Roge, 2008, p. 26). De ce fait, I’enfant
autiste n’arrive pas ou peu a s’exprimer ni a comprendre le langage verbal mais

aussi le langage non verbal. Et I’altération de ce dernier se manifeste par :

e Le regard; I’enfant présente un regard périphérique et le contact
oculaire est généralement absent.
e L’expression faciale notamment le sourire et les mimiques sont

appauvries ou exagerées, et genéralement elles ne sont pas adressées aux
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personnes, mais plutbt aux objets. Ces mimiques ne transmettent pas un sens
communicatif avec [’autre, D’enfant peut sourire en regardant un objet
quelconque et ne pas sourire a la personne qui lui parle.

e L’expression gestuelle telle que le pointage de doigt; sont aussi
appauvries, et rarement utilisé pour attirer I’attention des proches et exprimé un
besoin, « L’enfant autiste peut en revanche « instrumenter » le corps de ses
parents, sans les reconnaitre en tant que personnes, pour leur faire apporter le
jouet qu’il désire, mais cela se fait sans interaction interhumaine. L’adulte n’est

que machine a pourvoir ce qu’il voit ». (Broca, 2017, p.229).

D’autre part, concernant le langage verbal, il se développe souvent
tardivement, et il comporte des anomalies du rythme, de I’intonation et du
volume. Ainsi qu’une utilisation inadéquate et l'inversion des prénoms
personnels. Ajoutant a cela que I’enfant autiste peut exprimer un langage
inadapté au contexte et ne contient pas un sens communicatif comme c¢’est le cas
de I’écholalie. Qui signifie une répétition de mots ou de phrases ou une sonorité
qu’il vient d’entendre immédiatement, donc c¢’est une écholalie immédiate. Ou
des fragments qu’il a déja entendus auparavant et qui ont capté son attention,

dans ce cas ¢’est une écholalie déférée.

L’enfant avec un fonctionnement autistique a des difficultés dans les relations
sociale et aura tendance a s’isoler, et cela s’explique par une faible
compréhension de I’autre, de ses expressions et ses codes sociales. « L’enfant
autiste est plus intéressé par les objets que par les personnes. Il ne présente pas
ce sentiment d’empathie, ¢’est-a-dire de reconnaissance qu’autrui est un humain,
ni d’ailleurs lui-méme puisqu’il peut ne pas du tout réagir en se voyant dans la

glace ». (Broca, 2017, p.229).

Les études illustrent que les compétences sociales les plus altérées touchent la

communication interpersonnelle, I’évaluation des réactions affectives d’autrui et
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I’expression de ses propres sentiments. Et ce déficit peut étre lié a une
impuissance a comprendre et décoder les comportements sociaux par la
personne autiste, comme le témoigne J. Sinclair, qui est le premier militant
historique des droits des personnes autistes, et ayant lui-méme regu un
diagnostic d’autisme, il déclare que « les interactions sociales inclus des choses
que la plupart des gens connaissent sans avoir a les apprendre. J’ignore
comment faire cela. Je ne sais méme pas quand je devrais essayer de le faire.
Les gens semblent s’attendre a ce que je les remarque et entre en relation avec
eux, qu’ils soient n’importe qui, simplement parce que cela se présente. Mais je
ne sais pas comment ni pourquoi leur parler. Cela ne signifie pas pour autant que
je sois indifférent. Je ne suis pas conscient des indices sociaux, ou, si parfois je
les remarque, je ne sais pas ce qu’ils signifient. Et méme si je peux dire ce qu’ils
signifient, je peux ne pas savoir comment y réagir. » (Tardif, Gepner, 2003,
p.82).

3.2. Un caractere restreint et répétitif des comportements et des intéréts

Les enfants atteints d'autisme ont une préoccupation excessive pour un ou
plusieurs centres d'intéréts restreints et stéréotypés qui peuvent étre motrices du
corps, appelés le flapping comme 1’agitation des doigts devant les yeux. Ainsi
gue a des activités et des jeux inhabituels comme le fait de ; toucher une poignee
de porte, I’ouvrir et la fermer des dizaines de fois, allumer et éteindre la lumicre,

etc.

Aussi, ils sont généralement intéressés par certains objets ou partie de ses
objets qui attirent leur attention et ils les utilisent dans des activités répétitives

comme les objets ronds que I’enfant fait tourner (la roue de la petite voiture).

En plus, ils présentent une grande immuabilité et une forte résistance aux
changements. « Les changements sont mal supportés et I’enfant affectionne les

activités routinieres. Il peut insister pour utiliser le méme itinéraire ou pour que
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I’on fasse les choses de la méme manicre. Des rangements ou alignements

d’objets sont aussi observés. » (Rogé, 2008, p. 27-28).
4. Démarche du diagnostic de TSA

Le TSA est un trouble d'apparition tres précoce, sa symptomatologie apparait
généralement avant 3 ans, mais les études affirment qu’un diagnostic précoce
peut étre établit vers ’dge de 18 mois, et le dépistage des indicateurs et des
signes de TSA est crucial. « L’importance que le dépistage soit effectué
rapidement apreés I’apparition des premiers signes tient a son but : permettre
d’organiser précocement la prise en charge, éducative et thérapeutique, de
I’enfant et I’accompagnement des parents dans cette démarche mais aussi éviter
le surhandicap ». (Schauder et al, 2007, p.333).

L’enfant présente une altération plus au moins complexe de son
développement fait souvent 1’objet d’inquiétude de ses parents, ce qui nécessite
une consultation chez un spécialiste afin de les soulager, de trouver des
explications ou de confirmer leurs hypotheéses ; car I’autisme est de plus en plus

fréquent, connu et les parents peuvent repérer ses premiers signes précocement.

Néanmoins I’établissement d’un tel diagnostic qui peut bouleverser la vie
familiale est basé essentiellement sur les données de 1’entretien avec les parents,
I’observation de comportement et les tests psychométriques car « Il n’y a pas de
test diagnostique biologique, génétigue notamment, ni radiologique de
I’autisme. Le diagnostic est établi cliniquement par une évaluation
multidisciplinaire  recouvrant habituellement des examens clinique,

psychologique, psychomoteur et orthophonique. » (Baghdadli et al, 2015, p.16)
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Donc le diagnostic de TSA nécessite I’accomplissement d’une démarche
diagnostic qui consiste a se reférer a une classification, évaluer les capacités de

I’enfant et ainsi de chercher I’existence ¢éventuelle d’une pathologie associée.

4.1. L>établissement du diagnostic nosologique

C’est-a-dire en premier lieu de faire référence a la nosographie, tel que le
DSM-5, qui deécrit les critéres diagnostic dans une approche athéorique. Ainsi
que la catégorisation de signes repéres par le spécialiste dans un tableau clinique

propre a une entité pathologique.

Donc, cela permet au clinicien de classer la déficience de I’enfant dans la
catégorie qui refléte au mieux sa souffrance, en ¢éliminant 1’hypothése
d’existence d’autres pathologies qui ont une symptomatologie proche a celle
observé chez le patient. Ce qui signifie qu'un diagnostic différentiel doit étre
effectué. J. cottraux et al (2015) déclare que « En parlant d’autisme, on indique
tout simplement que 1’on ne sait pas de quoi I’enfant est atteint. Il faut écarter
d’abord un grand nombre de possibilités génétiques, métaboliques ou
infectieuses pour parler alors de troubles envahissants du développement. »
(Cottraux et al, 2015, p.23).

Les manifestations de TSA sont variables, et se différent d’un enfant a un
autre. Certains enfants peuvent présentés des traits autistiques comme
I’isolement, la perturbation de communication ou autres, mais ils ne présentent
pas suffisamment de criteres pour poser le diagnostic TSA. Dans ce cas le DSM-
5 présente un ensemble de troubles qui peuvent étre a 1’origine de la souffrance
de I’enfant et dont le spécialiste doit faire la distinction avec le TSA, qui sont :
le syndrome de Rett, le mutisme sélectif, les troubles du langage et trouble de la
communication sociale (pragmatique), 1’handicap intellectuel (trouble du

développement intellectuel) sans trouble du spectre de [Dautisme, les
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mouvements stéréotypés, le déficit de [Dattention/hyperactivité, et Ila

schizophrénie.
4.2. L’établissement du diagnostic fonctionnel

C’est-a-dire, une évaluation globale des répercussions de trouble et le degré
de I’altération de fonctionnement de ’enfant ; qui intégre la communication et le

langage, I’interaction sociale, les cognitions, la motricité et le comportement.

Le spécialiste en utilisant des outils psychométriques, et a 1’aide des
personnes proches de I’enfant (parents, €ducateurs, enseignants...) doivent
évaluer les capacités, et ’autonomie de I’enfant pour préciser la sévérité¢ de

I’autisme.

D’aprés le DSM-5, « La sévérité repose sur I’importance des déficits de la
communication sociale et des modes comportementaux restreints et répétitifs. »
(DSM-5, 2013, p. 56). Ainsi cette classification distingue 3 niveaux de
séverité, de moins au plus grave, et en fonction de la gravitée de déficience et les
spécificités de ’enfant qu’une prise en charge et un programme thérapeutique

sera propose.
4.3. La recherche de pathologies associées

Les manifestations cliniques de ce trouble neuro-développementale peuvent
étre présentent dans des combinaisons variées et s’accompagnent parfois
d’autres troubles. « Parmi les caractéristiques cliniques le plus freqguemment
associées a I’autisme, on retrouve les retards mentaux (75 % des cas ont un QI
inférieur a 70), I’épilepsie (30 % des sujets autistes) et la macrocéphalie (20 %
des autistes). » (Baghdadli et al, 2015, p. 12).

Ajoutant a cela les anomalies geénétiques tel le syndrome de I’X fragile, et

plusieurs troubles psychiatriques ou du neuro-développement sont fréeqguemment
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associés dont la prévalence varie en fonction de la sévérité de TSA, il est donc

recommandé¢ qu’un certain nombre d’examens soient proposeés.
5. L’enfant autiste au sein de la famille

Avoir un enfant atteint de TSA est un défi et peut entrainer un
bouleversement dans la vie de la famille en enti¢re. A partir de jour de I’annonce
de diagnostic, les parents et la fratrie vont commencer une aventure plus au
moins delicate en fonction de la sévérité de trouble, de fonctionnement familial

ainsi que de soutien social.

L’annonce de diagnostic lui-méme est une situation problématique car il peut
étre considéré comme un événement traumatique susceptible de déclencher
diverses réactions pathologiques souvent li¢ a I’inquiétude des parents sur
I’avenir de leur enfant. Et donc un travail de deuil est nécessaire afin d’accepter

un enfant particuliérement différent et qui a besoin d’une éducation spécifique.

Avoir un enfant autiste qui nécessite des soins particuliers plus au moins
complexes et compliqué a réaliser par les parents, peut les mettre dans une
situation de stress difficile a gérer, et dont les conséquences sont généralement
néfastes sur tous les membres de la famille, car ce stresse peut-étre a 1’origine de
I’apparition de plusieurs troubles, et des conflits familiaux. Les auteurs affirment
que « Le niveau de stress des parents d’enfants avec TSA apparait supérieur a
celui observé chez des parents d’enfants du méme age atteints d’autres
handicaps. »(Baghdadli et al, 2015, p. 19). Cela s’explique d’une part par la
lourdeur des taches a réaliser pour répondre aux besoins de I’enfant. Et d’autre
part par la complexité de la prise en charge, les probléemes financiers, et le

regard de I’entourage social.

Les caractéristiques de fonctionnement autistique sont relativement intenses

en fonction de sa sévérité, et aussi des pathologies associées. L’enfant présente

58



Chapitre Il Trouble du Spectre de I’Autisme (TSA)

généralement des difficultés d’apprentissage, des comportements stéréotypes, de
I’auto-agressivité accompagné¢ de I’altération de la communication et des
relations sociales et un manque d’autonomie. Donc, les parents doivent réajuster
leurs habitudes pour accompagner I’enfant dans sa démarche thérapeutique et
s’adapter a cette situation, ce qui peut étre au détriment de temps consacré pour
eux méme (loisir, sommeil ...) et celui des autres enfants. S.Fisman et M.Steele
(1996) déclarent que « la surcharge quotidienne de travail et de soins accroit la
fatigue, entraine de Iirritabilité, voire de la dépression, ce qui limite la
disponibilité des parents pour les autres enfants et leur propre couple.»
(Sénechal, Rivieres-Pigeon,2009, p.246). Plusieurs méres d’enfant autiste
abandonnent méme leurs vies professionnelles pour se consacrer a leurs enfants

et a la satisfaction de leurs besoins.

De plus, un regard de stigmatisation de 1’entourage sociale envers les parents
d’un enfant autiste peut renforcer leur souffrance et étre a I'origine d’un
sentiment de honte et de culpabilité et donc la qualité de vie de cette famille sera
géneralement affecter et les parents peuvent vivre une détresse particuliere, de
fait que I’entourage social peut jouer un role crucial pour le bien-étre ou le mal-
étre des individus, dont les parents des enfants autistes, en fonction de son

soutien ou sa stigmatisation.

C’est important de souligner aussi que tous les parents ne réagissent pas de la
méme facon, plusieurs facteurs influencent la réaction de la famille et ses
capacités d’adaptation, et essenticllement la culture des parents (croyances,

religion...).

D’aprés plusieurs études, 1’aspect socioculturel est un élément déterminant
dans I’acceptation des parents de leur enfant autiste, mais aussi dans le choix
thérapeutique. Une recherche mené par I. Ben-Cheikh et C.Rousseau (2013) sur

les croyances et les choix thérapeutiques de dix parents immigrants originaires
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du Maghreb et ayant un enfant diagnostiqué avec un trouble du spectre
autistique au Québec. Leurs résultats montrent que ces parents croient aux
explications étiologiques d’ordre biomédicales, religieuses et traditionnelles. Et
par conséquent ils font appel a la fois a tous les modéles thérapeutiques qui sont
compatibles avec ces systemes explicatifs. De ce fait ces auteurs affirment que
« la religion joue un rdle particuliérement important dans 1’acceptation de la
condition de I’enfant. Une ouverture et un respect face aux croyances des
parents et leurs choix thérapeutiques sont des éléments-clés pour faciliter

I’alliance avec ces derniers. » (Lamouchi Chebbi, 2021, p. 143.).

6. L’enfant autiste au sein de I’école

Comme tous les enfants handicapés, I’enfant autiste a le droit d’intégrer le
milieu scolaire et de bénéficier d’une scolarité ordinaire a condition qu’elle soit
possible pour I’enfant; c'est-a-dire I’enfant doit acquérir d’abord certaines
capacités et atteindre le développement d’un enfant neurotypique. Car I’école
représente un environnement social stimulant et face a ses perturbations et aux
manifestations de trouble de spectre autistique, cette scolarisation peut devenir
un enfer pour I’enfant.

L’inclusion de milieu scolaire est fortement souhaitée par les parents d’un
enfant autiste, et leur premier objectif est souvent la socialisation, car cette
scolarisation va permettre a [I’enfant non seulement d’accéder aux
apprentissages, mais aussi de développer ses capacites sociales. Cependant cela
nécessite des aménagements de la part de 1’école pour assurer le micux-étre de
I’enfant autiste.

En effet c’est a I’établissement scolaire de s’adapter aux besoins spécifiques
de I’enfant et non pas a I’enfant de s’intégrer dans le milieu scolaire tel qu’il est.
Pour cela plusieurs auteurs aujourd’hui parlent d’inclusion scolaire et non pas
d’intégration. La déférence entre les deux concepts est que le premier signifie

que c’est I’établissement qui fait I’effort pour répondre aux besoins de I’enfant,
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alors que le seconde signifie que c’est ’enfant qui doit faire 1’effort de s’adapter
au milieu scolaire. Néanmoins « Concernant 1’école publique algérienne, on peut
a peine parler d’intégration. Le gouvernement, doit d’abord améliorer le
dépistage, le suivi et la prise en charge des personnes autistes » (Allal, 2021,
p.50).

En Algérie, plusieurs parents d’enfant autiste éprouvent des difficultés a
inclure leur enfant dans un etablissement scolaire publique ou privée,
notamment en termes de moyen financiers, car ils sont souvent contraints a
payer eux-mémes un salaire a I’ Auxiliaire de Vie Scolaire (AVS) de I’enfant. En
plus, «Plusieurs familles ont été ainsi victimes de manipulation des
responsables des éetablissements scolaires et de la procrastination des services

concernés par 1’éducation en Algérie. » (Allal, 2021, p.49).

7. Réflexion sur le terme "autisme virtuel™

Ces dernieres annees les chercheurs soulevent la question de la surexposition
aux écrans comme facteur de risque de I’apparition des comportements
autistiques chez I’enfant.

En premier temps, A-L. Ducanda, médecin de la Protection Maternelle
Infantile (PM1) et fondatrice de Collectif Surexposition écrans (CoSE), a diffuse
une emission télévisée en (2017) en collaboration avec I.Terrasse, qui s'intitule :
« les écrans : un danger pour les enfants de 0 a 4 ans »,dans le but d’alerter les
parents, les professionnels et les pouvoirs publics sur les conségquences graves de
la surexposition aux écrans de I’enfant de 0 a 4 ans particulicrement le Trouble
du Spectre de I’ Autisme (TSA).

Dans cet appel, A-L. Ducanda souligne que, « les émissions de télévision
pour enfants apprennent a l'enfant a répéter des mots sans savoir ce que les mots
signifient. Un enfant peut compter, mais il ne sait pas ce que signifient les
chiffres. Par exemple, l'enfant peut répeéter le chiffre trois. Mais si vous

demandez a I’enfant : "Donnez-moi trois crayons”, I'enfant ne peut pas le faire.
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Lorsqu'on lui montre une photo et qu'on lui pose une question comme "Que fait
la petite fille ?" I'enfant fait simplement écho aux mots "Que fait la petite fille ?"
au lieu de répondre a la question ». (https://www.pacensure.com, consulté le
05/05/2023).

Elle évoque que d’apres ses observations, la grande majorit¢ des enfants
diagnostiqués avec le Trouble du Spectre de 1’Autisme (TSA) sont surexposés
précocement aux écrans, ainsi un arrét total de 1’utilisation de ces écrans méne a
une progression remarquable voire a une disparition totale des symptomes en
seulement quelques mois.

De ce fait, cette spécialiste déclare clairement qu’une surexposition précoce
aux ecrans de I’enfant peut étre a [Dorigine de I’apparition d’une
symptomatologie similaire au TSA, donc caractérisée par les troubles de
communication (écholalie,), [Daltération des relations sociales, les
comportements stéréotypes, agressifs, etc. Le terme pour ce phénomene est
"l'autisme virtuel” qui représente pour le CoSE, un faux autisme secondaire (a la
surexposition) aux écrans. Or, cette expression "d’autisme virtuel" est inventée
par le psychologue clinicien roumain, M. Zamfir. Ce clinicien a mené une étude
longitudinale en Roumanie visant a comparer les enfants diagnostiqués TSA
entre (2012) et (2017), suivant au cours de leur traitement thérapeutique, en
fonction de leur exposition a I’environnement virtuel entre 0 et 3 ans. « Les
enfants diagnostiqués TSA ayant présenté de leur histoire d’anamnése une
consommation moyenne de plus de 4h/jour d’environnement virtuel évolue plus
favorablement au processus thérapeutique par rapport aux enfants diagnostiques
TSA non exposés ». (Reynaud, 2018, p. 27).

Ajoutant a cela, ces chercheurs ont fait une association entre I'augmentation
fulgurante de [lautisme et la révolution numérique, du fait que cette
augmentation est uniquement dans tous les pays riches, alors que les pays qui
n'ont pas connu la révolution numeérique n'aient pas connu d'augmentation

exponentielle des diagnostics d'autisme parce que leurs jeunes enfants ne passent
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pas de temps devant les écrans. A-L Ducanda déclare méme dans son émission
qu'apres que ses patients "autistes” aient passé un mois en Afrique, sans écrans,
ils sont revenus sans aucun symptome.

Il est ¢galement important d’ajouter que ce terme "d’autisme virtuel" fait
débat dans la communauté scientifique, et A-L. Ducanda déclare que 1’accent
doit étre mis sur le phénomeéne lui-méme au tant que probléme de santé publique
majeur peu importe soit son appellation, en disant : « Il faut savoir que beaucoup
de parents qui viennent me voir avec leur enfant arrivent tres souvent avec une
suspicion "d'autisme" aprés avoir consulté internet ou des professionnels qui
s'occupent de l'enfant. Ils me disent que leur enfant est surexposé aux écrans
mais que personne ne leur a posé la question. Il faut donc différencier les enfants
surexposes aux écrans des enfants autistes. Je propose avec le professeur Daniel
Marcelli, président de la Sociéte francaise de psychiatrie de I'enfant et de
l'adolescent, le terme EPEE : Exposition Précoce et Excessive aux Ecran.
Indépendamment de la terminologie, il faut s'intéresser a la réalit¢ du
phéenomene. Des le debut, j'ai appelé a plus de recherches sur le sujet. On peut
améliorer la vie de trés nombreuses familles, c'est de notre devoir d'agir en ce
sens ». (https://www.liberation.fr/ consulté le 05/05/2023).

8. Principales théories explicatives de TSA

L’autisme est un trouble d’origine multifactoriel, plusieurs modéeles
théoriques différents, voire opposés, proposent des hypotheses étiologiques et
des explications de fonctionnement pathogéne d’un enfant autiste.

8.1. Théorie psychanalytique

D’apres la revue de la littérateur, certains de ces modéles explicatifs sont
dominant, comme c¢’est le cas du modéle psychanalytique qui a marqué 1’histoire

de ce trouble, en etant une référence capitale pendant plusieurs décennies.
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En psychanalyse souvent le terme utilisé c’est « psychose autistique », ainsi
« les psychanalystes abordent généralement I’autisme infantile a travers le
concept clé de « défense », et pour eux, 1’autisme est une psychose. » (Tardif,
Geoner, 2003, p. 71).

D’aprés ce modele, 1’étiologie repose essentiellement sur les interactions
précoces entre le bébé et sa mére. Ces interactions ont largement été étudiées par
les psychanalystes d’enfants ; notamment M. Klein, M. Mahler, F. Tustin, D.
Meltzer,... . Mais les avancés de B. Bettelheim semble étre les plus connus du

fait de leur succes massif'a I’époque.

B. Bettelheim, par sa pratique, ses observations et son expérience des camps
de concentration, déclare que le repli autistique de 1’enfant ressemble a celui de
certains déportés plongés dans I'univers concentrationnaire hostile, qui est
considéeré comme une réaction face a un environnement désespérant et qui
représente une situation extréme.

Donc, pour cet auteur, il découle que si ’enfant est autiste, c’est qu’il a regu de
ses parents, et surtout sa mere, des messages inconscients si hostiles, ou si
froids, d’ou le terme « mere frigidaire » ou « mere froide ».

Cette mére froide dans les interactions avec son enfant, qui ne répand pas ou
peu a ses besoins, c’est une mere qui n’est pas suffisamment bonne, et pas
compétente. B. Bettelheim postule que «les enfants autistes ont di étre
également soumis (par insuffisance de protection psychique maternelle) a des
menaces de perte et d’abandon les obligeant a se replier sur eux-mémes dans

une «forteresse vide». » (Lenoir et al, 2015, p.115.)

Donc, cet auteur, accuse les parents et plus spécifiquement les méres d’avoir
confronté leurs enfants dans une étape critique de leur développement a cette
situation extréme qui est l'origine de D’apparition de la symptomatologie

autistique. Donc par conséquent, « I’enfant autiste désinvestirait le monde
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extérieur, se replierait sur lui-méme, éviterait toute action susceptible d’entrainer
pour lui de la frustration ou du plaisir, consacrerait toute son énergie a oblitérer
les stimuli extérieurs, et vivrait toute intrusion dans son monde intérieur comme

une menace de rupture, ou de destruction. » (Tardif, Geoner, 2003, p. 72).

De ce fait, partant de 1’idée que la cause de ’autisme est un environnement
familial defavorable notamment la relation avec la mere, donc la prise en charge
proposée pour ces enfants est le traitement résidentiel, qui s’est largement
répandu a travers le monde a cette époque. Mais plusieurs spécialistes ont
critiqué cette approche pour ses repercutions dramatiques sur les familles
d’enfant autiste, et de son effet culpabilisateur sur les meéres, en les rendant

victimes d’une double peine.

8.2. Théorie cognitive

Dans le cas d’un fonctionnement équilibré, I'enfant apprend a partir de son
environnement et interagit avec lui, car il possede un niveau de pensée lui
permettant d'acquérir les principaux concepts et codes sociaux de son
environnement.

Dans cette optique, 1’accent est mis sur la compréhension des relations

sociales pour un autiste sous I’appellation de « déficit en théorie de I’esprit ».

La théorie de I’esprit concerne la capacité de I’enfant a comprendre son
propre fonctionnement mental et celui des autres personnes. Autrement dit, ¢’est
la capacité de I’enfant a comprendre que les états mentaux ; c'est-a-dire les
croyances, les émotions, les désirs, les intentions, influencent et impactent le
comportement de la personne. Ainsi le terme « théorie » est utilisé, car ces états
mentaux ne sont pas directement observables et cette capacité peut étre un

moyen pour predire relativement les comportements des autres.
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Le développement et ’acquisition de cette capacité cognitive se fait
progressivement et en deux niveaux, « Le premier niveau est I'habileté a
attribuer a autrui des états mentaux en fonction d'un évenement objectif. Ce
niveau est présent chez I'enfant vers I'age de quatre ans (Leslie, 1987 ; Wimmer
et Perner, 1983). Le deuxiéme niveau est I'habileté a juger les états mentaux
d'une autre personne selon les états mentaux d'une tierce personne en fonction
d'un événement objectif (Baron-Cohen, 1989b). Ce second niveau dattribution
de l'esprit est atteint par I'enfant vers lI'dge de six a sept ans (Baron-Cohen,
1989a) ». (Poirier, 1998, p.116).

Dans le cas d’un enfant autiste plusieurs auteurs défendent I’hypothése de
I’altération de la théorie de I’esprit, car les enfants autistes montrent une
incapacité dattribuer a autrui des intentions, souhaits ou croyances. Plusieurs
¢tudes basées sur les tests portant sur la théorie de I’esprit, ont été effectuées
aupres d'enfants autistes, ont montré la difficulté de ce dernier a prendre en
compte ce qu’une autre personne espere, sait, ignore, croit, surtout lorsque cette
croyance est erronée. Donc, « cette theorie prétend que, la plupart du temps, les
personnes avec autisme reconnaissent bien les auteurs comme des individus,
mais ne reconnaissent pas que ceux-ci ont également un esprit unique et

different de leur, un esprit indépendant. » (Vermeulen, 2011, p.18).

D’aprés la revue de la littérature, il semble que les études effectuées sur la
théorie de l'esprit aient apporté certains points permettant de comprendre les
deéficits cognitifs des enfants autistes, et la théorie cognitive gagne de plus en
plus de terrain. Cependant, un déficit ou un retard severe dans le développement
de la théoriec de IDesprit n’est pas une caractéristique typique d’un
fonctionnement autistique, et les personnes autistes ne présentent pas tous une
déficience importante dans ce domaine. A cet instar, « En particulier les jeunes
et les adultes de haut niveau peuvent parfois obtenir des résultats excellents a

des tests portant sur la théorie de I’esprit... Ainsi, étre doté d’une théorie de
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I’esprit ne garantit aucunement des contacts sociaux normaux : des personnes
avec autisme de haut niveau qui obtiennent de bons résultats dans les domaines
de la théorie de I’esprit et lors d’autres tests sociocognitifs rencontrent, au
quotidien, d’importants problémes dans leurs contacts avec les autres. »
(Vermeulen, 2011, p.19-20).

8.3. Neurosciences

L’anatomie du cerveau des personnes TSA a d’abord été considérée normale,
mais ces dernieres décennies plusieurs auteurs supposent un dysfonctionnement
cérébral et donc I’existence d’une cause organique de Trouble du Spectre
Autistique (TSA), grace au developpement de I’imagerie cérébrale notamment
I’Imagerie par Résonnance Magnétique (IRM) et de I’imagerie fonctionnelle.

En effet, ces techniques récentes permettent une analyse anatomique fine des
Images obtenues, et donc elles ont permis de comprendre certains marqueurs et

anomalies cerébrales presentes chez les patients autistes.

Ces marqueurs concernent essentiellement le processus émotionnel, cognitif
et perceptif. D’apres la revue de la littérature, la plupart des études sur le TSA
convergent pour établir ’existence d’anomalies dans les régions du « cerveau
social », impliqué notamment dans la perception et la cognition sociale, il
désigne donc I’ensemble des compétences neurophysiologiques nécessaires pour

vivre en societe ; réaliser des échanges interactionnels et ressentir de 1’empathie.

Cette région cérébrale inclus la zone de 1’amygdale et plus globalement le
circuit appelé systeme limbique impliqué dans la régulation des émotions, la
zone des neurones miroirs impliqué dans I’imitation, 1’empathie et
I’apprentissage. Ainsi que le cortex préfrontal qui désigne la zone responsable

du traitement cognitif, attention, motivation et jugement.
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A propos de ces anomalies les études déclarent leur existence précocement
dans la période prénatale, et dans diverses régions cérébrales ; « aires frontales
plus volumineuses que la moyenne, neurones des aires limbigues (mémoire et
émotions) plus petits et plus nombreux, défaut de développement d’une partie du
cervelet, le vermis. » (Yvon et al, 2014, p.41). Ajutant a cela, « des sujets de
sexe masculin atteints d’autisme, sans épilepsie présentent un développement
anormal de ’amygdale. Une taille supérieure de I’amygdale est observée dans

I’enfance, et un nombre réduit de neurones a 1’age adulte ». (Rogé, 2008, p. 65).

De plus, certaines etudes se sont focalisées sur la reconnaissance de la voix
humaine par la personne autiste, ont démontré que la zone responsable de la
perception de la voix humain ne s’active pas chez certains autistes lorsqu’ils

écoutent une personne par rapport a un groupe témoin.

Figure 1 : activation de la zone cérébrale impliquée dans la reconnaissance de la
voix humaine chez le groupe témoin (a droite), pas d’activation de cette zone
chez le groupe atteint de troubles du spectre autistique (a gauche). ( Dardel et al,
2012, p.17).

Synthese

Pour synthétiser, le Trouble du Spectre de I’Autisme (TSA) représente une
pathologie complexe et lourde, du fait qu’il affecte plusieurs spheres de
développement chez I’enfant, notamment le comportement, la communication et
les interactions sociales. Ainsi, il peut varier considérablement en termes de
gravité et de symptébmes, les enfants TSA peuvent avoir des difficultées a
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comprendre les normes sociales et les signaux non verbaux, a communiquer

verbalement et non verbalement, a interagir avec les autres et a jouer.

De ce fait, le TSA peut avoir des impacts significatifs sur la vie personnelle,
familiale, scolaire ou professionnelle de la personne atteinte ainsi que celle de
leur entourage. Donc, une intervention appropriée, le soutien familial et
communautaire sont cruciaux afin de ’aider a développer ses compétences, ainsi
gu'a reduire l'isolement social, la stigmatisation afin de mener une vie

épanouissante et productive.
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Ces dernieres décennies, on assiste a une montée en puissance et a une
croissance importante des nouvelles technologies numériques, requérant
I’utilisation des smartphones, des tablettes ¢électroniques, des ordinateurs, des

consoles de jeux, etc.

Ces supports numériques peuvent étre clairement considérés comme
I’innovation de siecle, car ils sont devenus omniprésents dans la vie de
I’individu, et s’aveérent indispensables pour la réalisation de la plupart des
activités quotidiennes. Comme ces objets sont des moyens de communication,
ils rapprochent les gens les uns des autres, favorisent le partage de I’information
a la vitesse de la lumiere, et constituent des outils extraordinaires

d’apprentissage.

Alors, ces supports numériques munis d’un écran ont envahi la sphére
professionnelle, sociale, familiale et personnelle, et ils sont, méme, devenus des
élements considérables dans la vie des individus. Et par conséquent, cela a
contribué fortement & une modification, voire un bouleversement, dans le
rythme de vie de I’étre humain et un changement impressionnant de ses

comportements et ses habitudes.

Aujourd’hui, les statistiques démontrent que ’utilisation d’écrans est devenue
une source d’occupation importante pour I’adulte, 1’adolescent et 1’enfant.
D’aprés 1’étude réalisée par NordVPN en juin (2021), sur le temps que I'usager
passe devant un écran, et notamment sur internet, celle-ci détermine qu’un
Francais passerait en moyenne 56 heures par semaine devant les écrans, ce qui

signifie 27 ans, 7 mois et 9 jours, pour une durée de vie d’environ 82 ans.

Ce temps d’écran inclut un usage dans le cadre professionnel mais la majeure

partie se déroule hors de ce cadre ; c¢’est-a-dire en regardant les films, séries et
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programmes télévises, et en se connectant aux réseaux sociaux,... etc. Et ce qui
est préoccupant et incite les spécialistes a tirer la sonnette d’alarme, c’est que
ces chiffres ne cessent d’augmenter, notamment dans le cas de la petite enfance
ou il est fortement déconseillé de I’exposer a un écran avant 1’age de 3 ans, mais
« les 1-6 ans passent 4h37 sur Internet en moyenne (contre 2h10 en 2012) ».

(https://www.prevoir.com , consulté le 22/04/2023).

En Algérie, peu d’études sont réalisées sur ce sujet, et il n’existe pas de
données épistémologiques sur le temps d’écran des Algériens. D’ailleurs,
I’Association de Protection et Orientation du Consommateur et son
Environnement (APOCE) est la premiére a faire le pas en alertant 1’opinion
publique, en géneral et les parents en particulier sur les risques liés aux écrans,
notamment sur le bien-étre et le bon developpement physique et mental des
enfants. Néanmoins, d’aprés les statistiques dévoiléees par le site "data
reportal” :« 26.35 millions d’internautes en Algérie, le nombre d’internautes a
augmenté de 3.6 millions en une année soit 16% de plus qu’en 2020, les réseaux
sociaux enregistrent une hausse de 3 millions d’utilisateurs, franchissant ainsi la
barre des 25 millions, soit 15% de plus qu’en 2020, 56.6 % de la population
utilise les médias sociaux, 46.82 millions d’Algériens se connectent via leur

téléphone mobile ». (https://www.whitelineservices.dz , consulté le 24/04/2023).

En outre, I’¢tude Elfe, qui est une étude longitudinale réalisée sur 18000
enfants nés en France dans la méme année (en 2011) mobilise 150 chercheurs
appartenant a des spécialités différentes, afin d’observer ces enfants et de
comprendre comment ils grandissent et ce qui impacte leur développement.
Cette recherche illustre des données épidémiologiques considérables concernant
I’usage de plusicurs types d’écrans par 1’enfant, et elle estime que : « 28 % des
enfants de 2 ans jouent avec un ordinateur ou une tablette au moins une fois par
semaine, et environ 12 % y jouent tous les jours ou presque. 21 % des enfants

jouent avec un téléphone mobile multifonction au moins une fois par semaine et
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10 % y jouent tous les jours ou presque. Seuls 6,6% des enfants jouent au moins
occasionnellement aux jeux vidéo sur console. 84 % des enfants regardent la
télévision au moins une fois par semaine, et 68 % tous les jours ou presque ».
(La Direction Générale de la Santé, 2018, p. 4-5).

Donc, d’aprés ces données, et a partir des études réalisées par plusieurs
chercheurs, ainsi que le témoignage des spécialistes et des parents, I’enfant, dés
un age tres précoce, peut étre exposé aux multiples contenus virtuels ; la
télévision, I’ordinateur, la tablette, le smartphone, les consoles de jeux, etc., qui
prennent une place importante dans les emplois du temps enfantins, jusqu’a

devenir un objet fétiche pour lui.

Ce phénomeéne fait référence a une surexposition aux écrans, qui signifie une
consommation problématique des outils numériques, et qui s’explique par une
utilisation précoce (avant 3 ans), excessive en termes de temps d’écran, et/ ou
inappropriée (scéne de violence, contenu sexuel, ...etc). Ainsi les spécialistes
déeclarent que cet usage excessif des écrans peut étre transformé en une forme

d’addiction comportementale dont les symptomes sont pénibles.

Alors, ces écrans peuvent étre, a la fois, remede et peéril car cette surexposition
de I’individu notamment I’enfant au contenu virtuel est, sans doute, néfaste et
influe négativement sur plusieurs sphéres de son développement, notamment sur
le plan moteur, intellectuel, affectif et social. Ces derniéres décennies, une
corrélation est démontrée entre la surexposition voire I’addiction aux écrans et
I'émergence de divers troubles, cet emploi problématique des écrans par I’enfant
représente un véritable facteur de risque pour I’apparition de certaines
pathologies physiques, comme c’est le cas de 1’obésité, les perturbations du
sommeil, et les problémes de vision particulierement le syndrome des yeux secs
et la myopie. Et, en ce qui concerne les troubles psychologiques; Ila

manifestation des troubles de comportement, I’inattention, 1’altération de la
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communication et la socialisation chez 1’'usager. Ajoutant a cela le risque de

cyberharcelement et I’isolement.

De plus, un ensemble de symptdomes est observé par les spécialistes
(psychologues, pédiatres, orthophonistes,...) Chez les enfants surexposés aux
écrans dés les premiéres années de leur vie. Ces jeunes consommateurs se
caractérisent par des traits autistiques ; des troubles de communications
(écholalie...), des comportements stéréotypés et parfois 1’agitation et
I’agressivité notamment lorsqu’ils sont privés de I’écran considéré comme leur
centre d’intérét au détriment des autres activités ludiques et d’interaction avec

les autres enfants.

"

D’apres le psychologue M. Zamfir (2013) qui est a I’origine de la notion
autisme virtuel ", ces enfants remplissent les criteres diagnostic des manuels de
Trouble du Spectre Autistique (TSA), et la principale différence de ces deux
manifestations pathologiques est 1’exposition de I’enfant d’une manicre abusive
a ’environnement virtuel, ce qui est envisagé comme facteur déclencheur des
symptomes autistiques, mais qui disparaissent progressivement a 1’arrét des

écrans.

Dans ce contexte, M-C Bossiere et all (2020) ont publié un article en se
basant sur leurs observations en tant que specialistes, intitulé « L’arrét d’une
surexposition aux écrans peut-il normaliser un score d’autisme a la cars ?
Réponse en trois cas cliniques ». Dans cette étude, trois cas d’enfants &gés entre
2 et 3ans, ont été presentés, dont le motif de consultation est souvent une
difficulté de développement, particulierement un retard de langage associe a des
traits autistiques. Les enfants recus en consultation avec leurs parents ont été
tous surexposés aux écrans selon I’entretien avec les adultes et le questionnaire
de COSE, et ont été soumis a une évaluation par la CARS (Chilhood Autism

Rating Scale), avant et apres 1’arrét de la surexposition aux écrans.
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Les trois cas observés ont obtenu dans la premiére évaluation un score de 36
(Iégerement a moyennement autistique) pour le premier cas, 41 (séverement
autistique) pour le second cas, et 35,5 (Iégerement a moyennement autistique)
pour le troisieme enfant. Donc un sevrage total des écrans est recommandé, sans
faire référence a un soin complémentaire (orthophonie ou prise en charge

pédopsychiatrique).

Aprés deux mois et demi, les enfants ont été recus par les mémes
professionnels et selon le méme protocole. Le score de CARS cette fois est de
21 (non autistique) pour le premier cas, 36 (légerement a moyennement
autistique), et une impression genérale bien meilleure est remarquée par les
professionnels. Néanmoins pour le troisi¢éme cas, ou le sevrage des écrans n’est
pas respecté, le score le CARS s’éléve a 37, trés légerement supérieur a la

premiere évaluation.

Donc, d’aprés cette observation clinique, une amélioration des symptomes est

possible sur cette seule modification environnementale.

Alors, de par la gravité et la lourdeur de ces réepercussions, ce nouveau fleau
est devenu un probleme de santé publique et il est considéré comme un sujet de
recherche d’actualité qui intéresse  plusieurs branches de psychologie
notamment la psychologie clinique, sociale, scolaire, et la neuroscience, etc. le
tout dans la perspective de comprendre et d’expliquer cette utilisation abusive et
pathologique des écrans en se basant sur divers cadres théoriques tel que le

modele cognitivo- comportemental.

La théorie cognitivo- comportementale analyse la surexposition voire
I’addiction aux écrans, en premier lieu, comme un mauvais apprentissage acquis
par la répetition et renforcé par le sentiment de plaisir, de soulagement et de
satisfaction de 1’usager. Aussi, dans cette optique, les processus mentaux sont

pris en considération et on parle souvent d’un comportement erron¢ dii a un
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dysfonctionnement dans le systéme de traitement de 1’information, autrement dit
les cognitions qui signifient ’ensemble des activités mentales telles que voir, se
souvenir et résoudre les problémes. Donc, pour modifier ce comportement
pathologique, ce mod¢le s’intéresse a la personne ; Ses cognitions, ses
croyances, et ses traits de personnalité, ainsi qu’au facteur déclencheur et les
éléments qui le maintiennent. Tout en prenant en compte les répercussions de
cette utilisation abusive des écrans sur les differents aspects de la vie de

I’usager.

Donc, afin de mener a bien notre recherche, on a opté sur le modele cognitivo-

comportemental comme fondement et référence théorique.

Ensuite, nous avons entamé le cbté pratique par une pré-enquéte, en étape
importante voire indispensable dans toute recherche. Elle consiste une premiére
exploration de terrain dans le but de cerner notre population d’étude et notre
question de recherche, ainsi que de se perfectionner par rapport a nos outils

d’investigation et d’enrichir notre entretien semi-directif.

En effet, notre rencontre avec un enfant autiste et sa mere, organisé au sein de
I’hopital psychiatrique d’Oued Ghir nous a permis d’¢élaborer nos hypotheses de

prospection.

Ainsi, a partir de la revue de la littérature et de notre pré-enquéte nous avons

essayé de repondre a la question suivante :

e La surexposition aux ecrans est-clle un facteur de risque pour I’apparition
de Trouble du Spectre de I’ Autisme (TSA) ?

Hypothése générale

Dans le cadre de notre étude, nous avons examiné la relation entre la

surexposition aux écrans chez les enfants, en tant que variable indépendante, et
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I'apparition du Trouble du Spectre Autistique (TSA), en tant que variable
dépendante. Notre objectif était de sensibiliser les professionnels de la santé a
I'importance de la distinction entre les enfants surexposés aux écrans et ceux
atteints de TSA.

Hypothése partielle

La surexposition aux ecrans peut représenter un facteur de risque dans
I'éemergence de traits autistiqgues chez les enfants. Ces traits peuvent se
manifester de différentes manieres selon chaque enfant; les troubles de
communication et ’absence de contact visuel ; difficultés a nouer des relations
sociales et isolement ; les comportements stéréotypes, 1’agitation et I’agressivite,
la présence des intéréts restreints et le manque d’activités ludiques avec les

autres.
Opérationnalisation des concepts

e Surexposition aux écrans

- Un temps d’écran excessif ;

- Un besoin permanent d’utiliser 1’écran au détriment des autres activités ;

- La surexposition aux écrans est une source de plaisir indispensable pour
I’usager ;

- La présence de I’écran lors des activités vitales (repas, sommeil, etc).

e Le Trouble du Spectre Autistique (TSA)

- Trouble de communication et I’absence de contact visuel ;

- Difficultés a nouer des relations sociales et isolement ;

- Les comportements stéréotypes, agitation et agressivité ;

- Intéréts restreints pour tout ce qui ’environne et le manque d’activités

ludiques avec les autres.
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Chapitre IV Meéthodologie de la recherche

Préambule

Dans ce chapitre on va définir la méthode utilisée ainsi que les étapes de la
réalisation de notre recherche, car la détermination de la méthode de recherche
est un élément primordial et important dans chaque travail scientifique, tout
comme ’exploration de terrain et I’utilisation des instruments de recherche tels

que P’entretien, et les échelles.

Donc, dans ce chapitre nous présentons la démarche et le déroulement de

notre recherche sur le terrain.
1. Méthode de recherche et population d’étude

Pour la réalisation de toute recherche, le chercheur doit suivre un
enchainement d’étapes et une démarche organisée pour aboutir a un résultat et
obtenir des connaissances fiables. En psychologie, il existe plusieurs méthodes
que le chercheur doit choisir en fonction de son sujet de recherche et 1’objectif
de son étude, notamment la méthode clinique qui se repose sur I’analyse des
données du cas individuels et sur I’utilisation des outils d’investigation

(entretiens, observation, tests,...).

1.1. Méthode clinique

La méthode clinique est I'une parmi les méthodes les plus utilisées en
psychologie clinique, elle guide I’intervention de clinicien dans le cadre de la
pratique et aussi dans la recherche qui se réalise dans le but de comprendre et
expliquer certains comportements et manifestations chez le sujet.

Pour D. Lagache ce qui spécifie la psychologie clinique, c’est la méthode
clinique, et il I’a défini comme « la conduite dans sa perspective propre, relever
aussi fidélement que possible la manicre d’étre et d’agir d’un étre humain

concret et complet aux prises avec cette situation, chercher a en établir le sens, la
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structure et la genese, déceler les conflits qui la motivent et les démarches qui

tendent a résoudre ces conflits » (Bénony et Chahraoui, 2013, p.11).

Autrement dit, c’est un ensemble des conduites et des opérations avec
lesquelles le psychologue clinicien approche le fonctionnement de 1’étre humain.
Et elle a pour objectif d’étudier de fagon approfondie, des sujets individuels, en
prenant en considération les spécificites et la singularité de sujet, de ce fait, le
recueil des informations se fait de la maniere la plus large et la moins artificielle
en laissant a la personne des possibilités d’expression, donc, « La spécificité de
cette methode réside dans le fait qu’elle refuse d’isoler ces informations et
qu’elle tente de les regrouper en les replacant dans la dynamique individuelle ».

(Fernandez, Pedinielli, 2006, p.43).

Ainsi, pour pouvoir comprendre, expliquer les conduits de I’étre humain cette
méthode s’appuie d’une part sur divers techniques et outils d’investigation qui
peuvent étre utilisées tant dans la pratique que dans la recherche tel que ;
I’entretien, 1’observation, les tests psychométrique.... Et d’autre part sur I’étude
de cas qui designe une description plus précise que possible de la réalité clinique

de cas.

Donc, dans le cadre de notre recherche qui porte sur la surexposition aux
¢écrans et ’apparition de Trouble de Spectre Autistique (TSA), on va se baser sur
la méthode clinique, dans I’objectif d’étudier profondément nos cas en réalisant

une étude de cas.

e L’étude de cas
En psychologie chaque cas est un cas ; les traits de personnalité, 1’histoire
personnelle et familiale, la culture et les croyances, ainsi que le contexte socio-
¢conomique, impactent le fonctionnement de I’individu et peuvent étre des

facteurs de risque de ’apparition de certaines pathologies. De plus ces ¢léments
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influencent aussi la perception de patient de ses manifestations pathologiques et

déterminent la facon dont la personne va faire face a son trouble.

De ce fait, I’étude de cas est une méthode cruciale pour toucher la subjectivité
de sujet, et pouvoir comprendre la pathologie de ce dernier, ses origines, sa
genese et ses répercussions sur la vie personnelle, professionnelle, scolaire et
familiale, car « c’est une méthode qui permet 1’analyse en profondeur des
pensées, des sentiments, des croyances, des expériences, des comportements ou
des problémes d’un seul individu ou d’un regroupement d’individu ». (Plotnik,

2007, p. 22).

Ainsi, par I'étude de cas le psychologue clinicien tente de décrire le plus
précisément possible le probléme actuel d'un sujet en tenant compte de ses
différentes circonstances de survenant actuel et passées, le but est d’appréhender
le sujet a travers sa pathologie mais surtout a travers son histoire et sa
personnalité, dans sa globalité.

Néanmoins, adopter une démarche clinique nécessite donc de respecter un
ensemble de régles deontologiques, de se plier a une éthique professionnelle qui
permettront a chacun de se situer et de s'impliquer.

1.2. Population d’étude

Notre population d’étude est constituée de quatre enfants, qui sont

sélectionnés en respectant un ensemble de critéres d’homogénéité.

1.2.1.  Les criteres d’homogénéité
» Tous les enfants sont agés entre 3 et 5ans (la petite enfance).
> Tous les cas sélectionnés sont surexposés aux ecrans.
» lls présentent tous des manifestations autistiques relativement

différentes.
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> lls sont tous diagnostiqués récemment par le TSA.

2.2.

Criteres de non-pertinents de sélection

> Les cas sélectionnés proviennent des différentes classes sociales.

» Notre population d’étude englobe les filles et les gargons, donc la

variable de genre n’est pas étudiée indépendamment.

Tableau N°3 : Récapitulatif des caractéristiques de notre population

d’étude.

Le cas

Anis

(gargon)
Wassim

(gargon)

Youssef

(garcon)

Meriem
(fille)

4 ans

3 ans
et

demi

4 ans

3 ans

Le temps

d’écran

estimé

Toute la

journée

Toute la

journée

Toute la
journée
(sauf au

moment

des repas)

Environ 7
heurs par

jour

L’age

d’exposition

aux écrans

Des sa

naissance

Des sa

Naissance

A partir

de 1 an

A partir

de3 mois
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L’age du

diagnostic

3 ans et

demi

3anset3

mois

3 ans et

demi

2anset8

mois

Le niveau
de TSA

TSA

sévere

TSA

moyen

TSA

sévere

TSA

sévere
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C’est important de souligner aussi qu’afin de préserver la confidentialité et
I’anonymat de nos cas comme 1’indique le code déontologique et I’éthique en

psychologie clinique, on a changé les noms des cas.

1.3. Lieu de la recherche

Notre étude a eté menée a I'ndpital psychiatrique d’Oued Ghir, situé dans la
wilaya de Bejaia. Cet établissement a ouvert ses portes le ler novembre 2022 et
occupe une superficie de 1289,66 metres carrés. Il comprend un service de
pédopsychiatrie, un service de psychiatrie pour adultes, ainsi qu'une section

administrative. La capacité de I'nopital est de 120 lits.

2. Le déroulement de la recherche
Dans le contexte de la pratique, I’exploration de terrain comporte deux étapes

indispensables dans toute recherche qui sont ; la pré-enquéte et I’enquéte.

2.1. La pré-enquéte

La pré-enquéte désigne la premicére exploration de terrain, c¢’est une phase
primordiale de fait qu’elle permet de collecter des données sur notre theme de
recherche, et d’établir le premier contact avec notre population d’étude. Aussi,
de pouvoir modifier certaines questions dans notre entretien et I’enrichir. De
plus, « Elle consiste a essayer sur un echantillon réeduit les instruments prévus

pour effectuer I’enquéte ». (Grawitz, 2001, p.550).

Cette phase a durée 10 jours, dont la quelle nous avons suivi une approche
rigoureuse pour obtenir les autorisations nécessaires. Tout d'abord, nous avons
sollicité l'accord du directeur de I'établissement, qui joue un réle clé pour
I’autorisation de mener notre recherche sur place. Sa validation nous a permis de

poursuivre notre démarche.
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Ensuite, une rencontre avec le chef de service et I'orthophoniste afin de
présenter notre thématique de notre recherche, ainsi que les cas que nous

souhaitons étudier.

Ainsi, nous avons veillé a disposer d'un bureau approprié, mis a notre
disposition par les responsables, afin de garantir la confidentialité et le confort
des participants. Cet espace adéquat a favorisé un échange d'informations fluide
et a permis aux participants de se sentir en confiance pour partager leurs
experiences. Cela a contribué a instaurer un environnement respectueux et

propice a I'échange d'informations.

Au début, nous avons demandé le consentement libre de chaque maman. Cela
signifie qu'elles ont eu la possibilite de décider en toute liberté si elles
souhaitaient participer a notre étude. Nous leur avons fourni toutes les
informations nécessaires pour prendre une decision eclairée, en leur expliquant
les conditions pour garantir leur anonymat et leur confidentialité. C’est
important de noter que, le consentement a été obtenu de maniere volontaire, sans
aucune forme de contrainte ou de pression exercée sur les participantes. Nous
avons respecté leur droit de se retirer de I'étude a tout moment, sans préjudice ni

conséquence negative.

Alors, notre pré-enquéte s’est déroulée sans obstacles, avec un seul cas, donc
en rencontrant une maman d’un enfant autiste individuellement dans des
conditions favorables pour la réalisation de I’entretien, et par la suit, on a assisté
a une séance avec 1’orthophoniste pour pouvoir observer le comportement de
I’enfant et pour mieux coter I’échelle de Children Autism Rating Scale
(C.AR.S).
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2.2. L’enquéte

Aprés avoir effectuée I’étape de la pré-enquéte, on a mené notre enquéte sur
une population d’étude limitée qui regroupe quatre enfants autistes surexposés

aux écrans et leurs mamans.

Alors, suite a l'obtention du consentement libre de toutes les personnes
impliguées, nous avons pu procéder a cette investigation, et effectué un entretien
semi directif avec la maman afin de récolter le maximum d’information sur
I’enfant et sa consommation des écrans, ainsi gque sur son comportement
autistique dans I’objectif de pouvoir coter 1’échelle de C.A.R.S en observant

I’enfant durant la séance avec 1’orthophoniste.

3. Techniques utilisées dans la recherche

En psychologie, il existe une multitude de méthodes et techniques tel que
I’entretien, 1’observation, les questionnaires, les tests.... Ces outils permettent au
clinicien dans le cadre de la pratique et/ ou de la recherche de récolter le
maximum d’informations en termes de quantité et qualité.

Dans notre travail, afin de vérifier nos hypotheses, on a utilise comme

technique : I’entretien semi-directif, et 1’échelle de C.A.R.S.

3.1. L’entretien clinique

L’entretien de maniére générale se considére comme un échange, une
communication entre deux personnes au moins ou la communication verbale et
non-verbale ont autant d’importance, il représente la pieéce maitresse d’un travail
psychologique car en effet I’individu en face de nous est un individu de langage
gu'on doit comprendre et apprendre a connaitre. On parle bien donc d’une

relation entre deux individus au moins.
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Autrement dit, « Il s'agit de téte-a-téte oral, un contact direct, entre deux
personnes ou une personne (ou plusieurs) et un groupe de personnes dont l'une
transmet a l'autre des informations recherchées sur un probléme précis ». (N’Da,
2015, p. 142).

Dans la pratique de psychologue, il représente un outil indispensable et
irremplacable qui va permettre au psychologue d’obtenir un certain nombre
d’informations subjectives sur le patient dans un but bien définit (recherche,
diagnostic,) comme les évenements de vie marquants, croyances, émotions,

histoire personnelle .... .

Alors que, dans le cadre de la recherche, il désigne un échange au cours
duquel [l'interlocuteur exprime ses perceptions, ses interprétations, ses
experiences, tandis que le chercheur, par ses attitudes et ses réactions, facilite
cette expression, évite que celui-ci s'éloigne des objectifs de la recherche. Donc,
I’entretien peut fournir au chercheur des informations et des éléments de
réflexion riches en fonction de son type, notamment I’entretien directif,

I’entretien libre, et I’entretien semi directif.

Raison pour laquelle, on a opté a I’utilisation de 1’entretien semi-directif qui

répond aux objectifs de notre recherche.

3.1.1. L’entretient semi- directif
Ce type dentretien n'est pas seulement dirigé par les questionnements du
clinicien, mais aussi par les verbalisations produites par le patient, I'espace est
moins strict il est plus ouvert aux divagations, qui permettent aux patients de
sortir un peu du cadre des questions posées pour aborder des éléments qui lui
semblent importants.
Ce type d’entretien est accompagné d’un guide dont le quel se trouve un

ensemble de questions relativement ouvertes, lier a I’objectif de la recherche et

87



Chapitre IV Meéthodologie de la recherche

préalablement préparer par le chercheur, et dont I’enquété réponds en toute
liberté, et le role de ’enquéteur consiste donc a encourager le participant a parler
et donner davantage d’informations sur la thématique de sa recherche. Comme
disait C. Chiland « le clinicien se tait pour laisser 1’autre parler, et parle pour lui

faciliter la parole ». (Chiland, 1983, p.23).

e [ attitude du clinicien lors de I’entretien

L'attitude du psychologue clinicien pendant I'entretien clinique fait référence a
la maniere dont celui-ci se comporte et interagit avec son patient, notamment en
termes de respect, d'écoute attentive, de neutralité bienveillante et d’empathie.
Cette attitude est tres importante car elle peut avoir un impact significatif sur la

qualité de I'entretien et, par conséquent, sur la qualité des informations récoltées.

Le psychologue durant D’entretien doit se comporter avec une certaine
manicre, il doit étre spontané et naturel pour qu’il puisse mettre le participant a
I’aise, et lui montrer qu’il le comprend sans jugement et en absence de toute
position idéologique pour qu’il I’encourage a s’exprimer et donner plus de

données.

Cela fait reférence a la notion de "neutralité bienveillante™ qui signifie que le
clinicien doit s'abstenir de formuler des jugements ou des critiques a I'égard des
propos de son patient. Toutefois, cette neutralité dont doit faire preuve le
clinicien ne doit pas étre confondue avec de la froideur ou de la distance envers
le patient. Au contraire, la neutralité doit étre associée a la bienveillance et a
I'empathie. H.Bénony et K. Chahraoui affirment qu’ « il s'agit de mettre en
confiance le sujet pour le laisser s'exprimer librement ». (Bénony et Chahraoui,
1999, P.18).
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En effet, D’attitude bienveillante, de non-jugement et empathique est
essentielle pour établir une relation de confiance qui favorise 1I’expression de

certaines émotions et expériences qui peuvent étre tres difficiles pour le patient.

De plus, le psychologue doit faire preuve de vigilance et d'attention flottante
pendant I'entretien clinique, ce qui implique de préter attention a tous les aspects
de la communication du patient, y compris son langage corporel. Les gestes, les
mimiques, le taux de la voix, etc. sont tout aussi importants et significatifs que le
langage verbal, car ils peuvent révéler des émotions et des sentiments que le
patient ne verbalise pas. En étant attentif a ces signaux non verbaux, le

psychologue peut mieux comprendre les pensées, les émotions de son patient.
e Guide d’entretien’

Comme on I’a indiqué préalablement, I’entretien clinique semi-directif est
toujours associé a un guide d’entretien qui comprend, « les axes thematiques a
traiter, le clinicien chercheur prépare quelques questions a I’avance, toutefois,
celles-ci ne doivent pas étre posées d’une manicre directe, il s’agit davantage de
themes a aborder que le chercheur connait bien ». (Bénony, Chahraoui,1999, p.
69).

Ces questions sont plus au moins structurées et doivent étre liées d’une
maniere cohérente, en utilisant un langage simple et traduites préalablement a la

langue maternelle du participant.

Alors, afin datteindre nos objectifs de recherche et récolter le maximum
d’informations sur la surexposition aux écrans et [’apparition des traits
autistiques, on a etabli un guide d'entretien destiné aux parents de I’enfant
autiste. Ce guide comprend deux axes : I'utilisation des écrans par I’enfant, et

information sur les comportements autistiques chez 1’enfant.

1 L'intégralité du guide d'entretien traduit en Kabyle est disponible dans les annexes.
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Du coup, le guide est concu de la maniere suivante :
Informations personnelles
e Le genre (la mere/le pere)
o [’age
e Le niveau d'études
e Le nombre d'enfants

Axe | : L'utilisation des écrans par I’enfant : Cet axe est consacré pour
recueillir des informations sur 1’utilisation des écrans, dont les questions sont

destinees aux parents.

e Combien d’écrans possédez-vous dans votre domicile ?

e Pouvez-vous estimer votre temps d’écran ?

e Est-ce que vous utilisez votre écran devant votre enfant ?

e Votre enfant utilise-t-il les écrans ?

e A quel age votre enfant a commencé I’utilisation des écrans ?

e Est-ce que votre enfant prefére utiliser un écran spécifique ? Et est-ce qu’il
éprouve un intérét particulier ?

e Votre enfant a-t-il un accés facile aux écrans ?

e Il les utilise seul ou vous 1’accompagnez ?

e Que regarde-t-il sur ces écrans ?

e Est-ce que votre enfant joue ou regarde des contenus violents ? lesquels ?

e Est-ce que votre enfant utilise les écrans sans la surveillance d’adulte ?

e Pouvez-vous estimer le temps d’écran de votre enfant ?

e Contrblez-vous son temps d’écran ?
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Est-ce que votre enfant a acces a un écran dans sa chambre ou il dort ? Si
oui, est-ce qu'il I'utilise avant de dormir ?

Votre enfant utilise-t-il les écrans pendant ses repas ?

Quand votre enfant, joue ou fait une autre activité, est ce que la télévision est
allumée ?

Comment votre enfant réagit quand vous lui confisquez son écran ?
Pensez-vous que I'écran affecte négativement votre enfant ?

Pensez-vous que la surexposition aux écrans peut provoquer
I’autisme (I’autisme virtuel) ?

Pensez-vous que votre enfant est autiste a cause des ecrans ?

Quelles sont les recommandations proposees par I'équipe soignante

concernant ’utilisation des écrans ?

Axe Il : informations sur les comportements autistiques chez I’enfant : dans

cet axe les questions sont destinées aux parents afin de recueillir des

informations sur le comportement autistique de leur I’enfant.

Votre enfant est-il né par accouchement normal ou par césarienne ?
Comment elle est la relation de votre enfant avec vous ?

Que pensez-vous de la relation de votre enfant avec ses freres et sceurs ?
Votre enfant a-t-il des amis ?

Aime-t-il imiter vos comportements et/ou celles de ses fréres et sceurs ?
Quel type de jeux ou objet préfere votre enfant ?

Et si vous lui confisquez ce jouet, quelle sera sa réaction ?

Est-ce que votre enfant est agressif ? comment ?

Est-ce que votre enfant est obéissant ? comment ?

Votre enfant présente-t-il des gestes bizarres ? Depuis quand ?

L'enfant établit-il des rituels a propos d'activités spécifiques tels que les

repas ou le coucher ?
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Insiste-t-il pour arranger certains objets a sa maniere ou n'accepte-t-il pas de
manger ou de boire qu'avec un ustensile particulier ?

Est-t-il sensible a I’odeur, a la texture ou au golt de certains aliments ?
Essaie-t-il de manger des objets non comestibles comme de la terre, des
feuilles ou du bois ?

Comment votre enfant réagit face a un changement dans sa routine ?

Face a un bruit, comment il réagit ?

L'enfant est-il préoccupé par la perception de certaines surfaces ?

L'enfant renifle-t-il des objets usuels tels que les cubes ou les morceaux d'un
puzzle ?

Il présente des peurs, des cris, ou des rires nerveux ? Si oui, sont-ils limités a
un seul type de circonstances ou concerne-t-il un nombre plus ou moins
étendu de situations ?

Concernant la communication, a quel age il I’a acquise ?

Le Langage de votre enfant est-t-il compréhensible ?

Vous constatez une inversion pronominale quand il parle ou une repétition
de mots ?

L'enfant utilise-t-il des gestes pour exprimer son besoin ?

Ca lui arrive d'utiliser votre main pour indiquer quelque chose ?

Votre enfant dort a quelle heure la nuit ?

Votre enfant présente-il des troubles de sommeil ? Depuis quand ?

Que pensez-vous sur le comportement de votre enfant ?

Le développement de votre enfant étant petit, était-t-il normal ?

Comment était votre réaction, suite a I’annonce de diagnostic ?

NB : Si le participant a anticipé spontanement sur des réponses a des

questions prévues par nous-chercheurs, nous éviterons de les poser

ultérieurement.
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3.2. L’échelle de C.A.R.S

Le Children Autism Rating Scale (CARS) est une échelle d’évaluation de
I’autisme infantile développé par E. Schopler et ses collaborateurs, en se basant
sur cing systémes importants de diagnostic de l'autisme, dont les quels les
criteres de L. Kanner, celle de [I'Association nationale pour les enfants

autistiques et les criteres du DSM.111-R.

Cette échelle est fréiqguemment utilisée par les spécialistes, car elle permet de
relever et graduer les manifestations comportementales autistiques de 1’enfant,
du fait qu’elle a été construite en considérant que l'autisme est un continuum
comportant des degrés divers, en conséquence, les scores du CARS représentent
aussi un continuum; plus le score est bas, moins l'enfant présente de
comportements autistiques, et plus le score est élevé, plus I'enfant présente de

comportements autistiques.

Cette évaluation nécessite une observation des comportements de 1’enfant et
des données de I’entretien avec les parents afin de coter les 15 items présentes
dans cette échelle, qui sont: les relations sociales, 1’imitation, les réponses
émotionnelles, I'utilisation du corps, I'utilisation des objets, 1’adaptation au
changement, les réponses visuelles, les réponses auditives, le gott, 1’odorat, le
toucher (réponses et mode d’exploration), la peur et I’anxiété, la communication
verbale, la communication non verbale, le niveau d’activité, le niveau
intellectuel et homogénéit¢ du fonctionnement intellectuel, 1’impression

générale.

En outre, cet outil présente divers avantages, par le fait que sa construction et
son amélioration sont reéalisés a partir d'un travail mené sur plus de 10 ans avec
plus de 1500 enfants, en plus de sa possibilité d'application a des enfants de tous

ages incluant les enfants d'age préscolaire, et avoir des données quantifiables.
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4. L’analyse des techniques utilisées

4.1. Les données de I’entretien semi-directif

Tout d'abord, il est crucial de souligner gu'il n'est pas possible d'effectuer une
analyse des données de l'entretien, mais plutdt de présenter simplement les

données indiguées.

Alors, les informations personnelles des sujets étudiés ont été recueillies,
telles que son age, son sexe, son niveau d'é¢tudes et le nombre de freres et sceurs,
et la position dans la fratrie avant d’entamer les données qualitatives du cas en

abordant les éléments suivants :

e Environnement familial et ’utilisation des écrans par I’enfant.
e Relation et interaction de 1’enfant avec sa famille.

e Les comportements autistiques chez I’enfant.

4.2. L’analyse de I’échelle de C.A.R.S

Pour la cotation de chaque item on s’est basé essenticllement sur
I’observation et les données de I’entretien avec la maman tout en se référant au
manuel de C.A.R.S afin d’étre plus objectif que possible dans notre évaluation.

D’aprés ce manuel chacun de ces 15 items doit étre évalué comme suite :

eRelations Sociales : L'évaluation concerne le comportement de I'enfant
porte sur son initiative a interagir avec autrui, sa sensibilité envers les personnes
étrangeres et sa réaction face aux contacts physiques.

eImitation : Cet item d'évaluation se concentre sur la capacité de lI'enfant a
imiter les comportements verbaux et non verbaux.

eRéponses émotionnelles : L’évaluation de cet élément se concentre sur la
réaction émotionnelle de I'enfant aux situations agréables et désagréables, en

évaluant I'adéquation de ses émotions par rapport a la situation.
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eUtilisation du corps : Cet item évalue la coordination et la normalité des
mouvements corporels de I'enfant, en observant les postures et comportements
tels que les tournoiements, les tapotements, les balancements, et l'auto-
agression.

eUtilisation des objets : 1l s'agit d'évaluer a la fois I'intérét de I'enfant pour
les jouets ou d'autres objets et l'utilisation qu'il en fait.

e Adaptation au changement : Cet item porte sur les difficultés a modifier
des routines, ainsi que sur les difficultés a passer d'une activité a l'autre.

eRéponses visuelles : Cette évaluation vise a détecter les manifestations
particulieres de l'attention visuelle chez les enfants atteints d'autisme.

eRéponses auditives : Cet item d'évaluation se concentre sur les
comportements inhabituels et les réponses atypiques de I'enfant aux sons, y
compris sa réaction a la voix humaine.

eGout — Odorat — Toucher (réponses et mode d’exploration):1l s'agit
d'évaluer la réaction de I'enfant a différents stimuli gustatifs, olfactifs et tactiles,
y compris la douleur.

ePeur, Anxieté : Il sagit de I'évaluation de peurs inhabituelles ou
inexplicables.

eCommunication verbale : Il est important d'évaluer tous les aspects du
langage, y compris la présence ou l'absence de langage ainsi que les
particularités, bizarreries et anomalies du discours lorsque le langage est présent.
Si un langage est présent, il faut évaluer le vocabulaire, I'intonation, le volume,
et la signification du discours en rapport avec la situation.

eCommunication non verbale : On évalue la communication non verbale
a travers les expressions faciales, la posture, les gestes et les mouvements du

corps de I'enfant.
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eNiveau d’activité : Il s'agit d'évaluer le taux d'activité a la fois dans les
situations structurées et non structurées, en prenant en compte I'nyperactivité
ainsi que la passivité.

eNiveau intellectuel et homogénéité du fonctionnement intellectuel :
Dans cette partie de I'évaluation, on retient a la fois le niveau général du
fonctionnement intellectuel et I'hnomogénéité du niveau de fonctionnement d'un
type d'habileté a l'autre.

elmpression générale : Il s'agit de fournir une impression subjective du

degré d'autisme a partir des données recueillies dans les 14 items précédents.
Ainsi, chacun de ces 15 items peut recevoir une note de 1 a 4 :

> La note 1 indique que le comportement de I’enfant est dans les
limites de la normale pour un sujet du méme age.

> Une note 2 signifie que le comportement de I’enfant est 1égérement
anormal comparé a celui d’un sujet du méme age.

> Une note de 3 indique que le comportement de I’enfant est
moyennement anormal pour cet age.

> Une note de 4 indique que le comportement de I’enfant est
séverement anormal pour un sujet de cet age.

(https://comprendrelautisme.com/les-tests/la-cars , consulté le 29/04/2023).

Aussi, des notes intermediaires (1.5, 2.5, 3.5) doivent étre utilisées, elles
permettent une précision plus fine quand le comportement semble se situer entre

deux catégories.

Ainsi, le score final de la C.A.R.S, qui refléte le degré de séverité du Trouble
du Spectre de I'Autisme (TSA), est obtenu en additionnant les notes des 15
items. Un score inférieur a 30 indique un comportement non autistique, un score

compris entre 30 et 38,5 indique un comportement légerement & moyennement
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autistique, et un score de 39 ou plus reflete un comportement séverement
autistique.
Synthese

Dans ce chapitre dédié a la méthodologie, on a élaboré des critéres afin de
sélectionner notre population d’étude, et on a présenté le déroulement et les
techniques d’investigation utilisées ainsi que leur analyse dans le cadre de notre
recherche, afin de collecter des informations et des données permettant de mieux
comprendre la surexposition aux écrans et le Trouble de Spectre de I’ Autisme
(TSA).

De cette facon, cette phase nous a permis d'analyser et d'interpréter les
résultats dans le chapitre de présentation des résultats suivant de maniére

cohérente et rigoureuse.
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Préambule

Dans ce chapitre deédié a la pratique, nous aborderons quatre études de cas
distinctes. Nous allons présenter nos 04 cas : Anis, Wassim, Youcef, Meriem.
Chaque étude de cas mettra en lumiére des situations uniques et spécifiques,
offrant ainsi une vision approfondie sur la question de la surexposition aux

¢crans et I’apparition de Trouble du Spectre de I’ Autisme (TSA).

Il est crucial de souligner que nous avons pris le soin d'expliquer le sujet de
notre recherche aux mamans concernées afin d'obtenir leur consentement libre et
éclairé. Avant de procéder aux entretiens semi-directifs et la passation de
I’échelle C.A.R.S. Cette approche garantit leur pleine compréhension et leur

participation volontaire dans notre recherche.
Premier cas : Anis

1. Les données de I’entretien clinique

Anis est un enfant 4gé de 4 ans, il est inscrit actuellement dans une creche
privée. Physiquement c’est un garcon potelé, et c’est le benjamin d’une fratrie
composée de 4 garcons respectivement ages de 17, 13 et 7 ans. Notre entretien
s’est effectué¢ avec sa mere Zahia, agée de 45 ans, femme au foyer bien qu'elle
ait atteint le niveau terminal, tandis que le pere d'Anis est commercant.

Zahia a l'air d’étre une bonne vivante et a le sens de I'humour. Lorsqu’on I’a

rencontrée, elle était coquette et affichait un sourire chaleureux.

Au cours de I’entretien, notre participante s’est montrée intéressée par le sujet
de la surexposition aux écrans, et elle a expressément accordé son consentement
libre pour le déroulement de toute la recherche afin de nous informer sur

I’utilisation des écrans par son fils et ses comportements autistiques.
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e Environnement familial et ’utilisation des écrans par ’enfant.

Zahia a indiqué qu'il y avait un total de six écrans dans sa maison, comprenant
quatre smartphones (appartenant aux parents et aux deux premiers enfants) ainsi
que deux télévisions (une dans le salon et une dans la chambre des parents).

Selon les dires de la mére, Anis a été exposé aux écrans des sa naissance, en
particulier a la télévision. Elle explique que, a cette période, elle était débordée
par les taches ménageres et les obligations familiales, d'autant plus qu'elle avait
un autre enfant agé de 3 ans qui demandait beaucoup dattention. Ainsi, la
télévision représentait une sorte de nourrice pour son nouveau-née puisque Anis,
restait calme et tranquille devant cet écran. Elle déclare avec tristesse « oui il a
énormément regardé la télévision, je ne te cache pas qu’il a passé des journées
entiéres devant la télévision? ».

La maman a précisé que méme pendant les repas, Anis ne peut résister a
I'attrait de la télévision. Elle explique : « Méme pendant les repas, je lui servais a
manger dans sa poussette pendant qu'il regardait la télévision 3».

Anis manifeste un intérét particulier pour la télévision, spécifiquement pour la
chaine "Toyor Al Janah". La meére d'Anis exprime un sentiment de regret tout en
témoignant : « Il regardait toujours Toyor Al Janah, dailleurs je la déteste
maintenant* ». Cependant, vers I'dage de deux ans et demi, l'intérét d'Anis s'est
tourné vers les téléphones portables. Etant donné que ses parents et ses deux
grands fréres en possedent un, il y accéde facilement, et il I’utilise pour regarder
des emissions de construction de maisons qu'il apprécie.

Zahia mentionne que l'exposition d'Anis a ces écrans (télévision et
smartphone) se fait genéralement sans accompagnement. En ce qui concerne
I'exposition au téléphone portable, Anis le regarde de temps en temps avec I'un

de ses freres, mais la plupart du temps, il utilise celui de sa mere pour son propre

2 «ih, ifrej ifrej bzaf la télé, otefrghara felam is3dayd les journnées gher la télé ».
3 « méme makla schayghas dina g la poussette ins lwahi d la télé».
4 « ilaitferij toujours Toyor Al Janah, d’ailleurs kerhegh ttura ».
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usage individuel. Elle a ajouté qu'elle ne contrdle pas ce qu'Anis regarde, mais
gu'elle sait qu'il ne regarde pas de contenu violent.

Cette maman déclare que récemment les speécialistes (pédopsychiatre,
psychologue, orthophoniste) ont tous recommandé un sevrage total des écrans
pour son enfant. Cependant, elle rencontre beaucoup de difficultés en essayant
de limiter l'utilisation de téléphone portable par son fils. Chaque fois qu'elle
refuse de le lui donner ou essaie de le lui retirer, Anis déclenche une crise. Elle
évoque clairement : «j’ai souffert, mais maintenant j’arrive petit a petit avec
I’aide d’un minuteur Time timer a lui retirer I’écran sans qu’il déclenche une
crise® ». Ainsi, Zahia exprime sa conviction que les écrans sont la cause de
I'autisme de son enfant. Elle avance comme argument : « Je te dirais oui, car il
n'a pas joué comme ses freres, méme si son pédiatre m'a assuré que les écrans
n'ont absolument rien a voir avec l'autisme® ».

e Relation et interaction de ’enfant avec sa famille

Zahia a remarque qu'Anis entretient une relation harmonieuse avec elle, son
peére et ses freres, en particulier avec celui qui est né juste avant lui. Cependant,
elle constate que lorsqu'il s'agit d'interagir avec d'autres enfants, Anis éprouve
des difficultés, ce qui explique pourquoi il n'a pas réussi a nouer des amitiés
avec ses pairs. Cette peine a socialiser suscite des inquiétudes pour Zahia, qui
aspire a ce que son fils puisse développer des relations equilibrées avec d'autres
enfants et bénéficier de I'enrichissement social que cela peut apporter a sa vie.

e Les comportements autistiques chez I’enfant

Anis est diagnostiqué par un Trouble du Spectre de I’ Autisme (TSA) a ’age

de 3 ans et demi. En ce qui concerne la communication d'Anis, selon sa maman,

il n'a jamais développé le langage et, méme, la communication non verbale est

S« souffrigh, mais tura skhdamegh time timer azuh azuh glegh zmregh asksegh téléphone bla
ma ikhdem une crise ».

%« amdinighih, puisque oyl3ibara am aythmas ghas akn pédiatre ins inayid jamais les écrans
ayi os3anara ikl 13alaqa lwahi I’autisme ».
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absente, telle que le pointage du doigt, les expressions faciales, etc. Zahia

explique : « Quand il veut quelque chose, il vient vers moi et prend ma main’».

Ainsi selon la mere, le fils a une bonne dynamique avec son environnement
familial. Néanmoins, la maman remarque qu'Anis a du mal a socialiser avec
d'autres enfants. En revanche, elle constate qu'il préféere consacrer du temps a
naviguer sur You Tube a l'aide de téléphone portable de la maman. Récemment,

il s'est également montré attiré par un jouet appelé POP IT.

La maman rapporte aussi que son fils manifeste un comportement agressif
dans certaines situations ; lorsque quelqu'un essaie de lui retirer ses objets
préferés (le télephone portable et le POP IT), face a un bruit, ou lorsqu'il y a un
changement dans ses rituels.

Aussi, concernant son comportement, Zahia a remarqué que son enfant
présente des gestes inhabituels, comme le fait de claquer dans ses mains, depuis
I'dge de 3 ans. De plus, il présente des réactions émotionnelles inadaptées
comme les rires nerveux ; « parfois il éclate de rire de fagcon excessive et sans

raison apparente, et je suis obligée de le frapper pour y mettre fin® ».

Quant au sommeil d'Anis, la maman rapporte qu’il fait face a une peur et a
une anxieté nocturne. Il demande souvent a tenir la main de son frere pour
pouvoir s'endormir. De plus, il émet certains sons, méme pendant son sommeil.
Elle declare : « Il reproduit des sons, méme pendant son sommeil, ce qui
dérange particulierement son frere qui dort avec lui dans la méme chambre,

cependant, nous savons qu'il est incapable de les réprimer®».

" « assma adivgho lhaja adyas arghori adidem afussiw ».

8« tiswi3in itertiq s thata bla sseba et obliger fli ami dayn othight akn adisosem ».

9% ikhdemd les sons méme g nodam omba3d itdérangi ymas ni iyganen dids g la chambre
mais n3lem nta daghen iyzmirara ahnihves ».
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En ce qui concerne son alimentation, Zahia affirme que son fils ne mange pas
d'objets non comestibles et a une alimentation équilibrée. En revanche, elle
remarque qu'il renifle souvent la nourriture et qu'il est sensible a certaines
odeurs. Elle déclare : « mon fils est intelligent, il renifle tout ce qu'il mange et

refuse de consommer certains aliments en raison de leur odeur?® ».

Vers la fin, Zahia nous a dit « je sais que mon enfant est conscient, lorsqu’il

entend 1’appel 4 la priére dans la télévision il court directement vers elle! »,

e Résumé de ’entretien

D'aprés les informations fournies par la maman d'Anis, il est clairement
exposé de maniére excessive aux écrans, passant de longues heures devant la
télévision et utilisant frequemment un téléphone portable des un trés jeune age.
Cette surexposition aux écrans suscite des inquiétudes quant a son
développement et a sa santé, notamment en ce qui concerne sa communication ;
car il présente un langage incompréhensible, non fonctionnel et non
opérationnel, et il émet des cris, présente de l'écholalie et produit des sons
étranges. De plus, qu’il est incapable de pointer du doigt, ou d’exprimer ses
besoins ou désirs par le langage gestuel. Ainsi, par apport a son comportement,
il présente de I’agressivité, des gestes inhabituels comme le fait de claquer dans
ses mains, et des réactions émotionnelles inadaptées comme les rires nerveux.
De plus, la maman constate des difficultés d'interaction avec d'autres enfants et
des reactions inappropriées. Récemment, Anis a eté diagnostiqué par un
pédopsychiatre comme étant atteint d'un Trouble du Spectre de l'autisme. En

conséquence, un sevrage total des écrans lui a été recommandé.

O« emi ihrech israhay kolch oqvel athich irna itgami kra lhwayj 3lajal n riha nssent ».
1« 3lmegh emi athan conscient, assmaa disel el adan g la télé adyazel direct ghors ».
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2. L’analyse de I’échelle C.A.R.S

En se basant sur les données de I'entretien avec la maman et en observant
I'enfant, nous avons utilisé I'échelle de Children Autism Rating Scale (CARS)
pour évaluer Anis. Cette échelle nous permet de coter chaque item afin d'obtenir
une évaluation globale de ses symptomes liés au Trouble du Spectre de
I'Autisme (TSA).

¢ Relations Sociales : Anis présente des anomalies moyennes dans les
relations avec son environnement familial et son entourage. D’aprés nos
observations, il s’avére nécessaire de faire des efforts persistants pour attirer son
attention. Il répond rarement a l'orthophoniste et ne cherche presque jamais a
entamer le contact avec elle. Sa réaction est tout autre face aux contacts
physiques, quand I’orthophoniste a essayé de lui caresser ses chevaux il a
manifesté une sensibilité aux contacts physiques. Alors il nous semble qu’Anis
se situe dans la catégorie " anomalie moyenne dans les relations sociales” donc,
on lui a attribue une note de 3.

elmitation : d’aprés nos observations, Anis n’arrive pas a reproduire les
sons, les mots dits par 1’orthophoniste ni les comportements gestuels, alors que
la maman déclare qu’il imite les comportements qu’il observe sur les vidéos
youtube, et certains comportements de son frére. Donc, il nous semble qu’ Anis
se situe dans la catégorie " imitation moyennement anormale” du coup, on lui a
attribué une note de 3.

eRéponses émotionnelles : d’aprés la maman, Anis présente parfois des
émotions inappropriées a la situation, notamment les rires nerveux. AUSSI
pendant la séance avec I’orthophoniste, I’enfant présente parfois des pleurs et
des cris sans qu'il y ait un stimulus dans son environnement qui puisse

provoquer une telle émotion. Alors, il nous parait qu’Anis se situe entre la

catégorie " réponses émotionnelles légérement anormales " et la catégorie
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"réponses émotionnelles moyennement anormales « donc, on lui a attribué une
note de 2.5.

eUtilisation du corps : grace a notre observation, on a noté certains
comportements chez Anis, comme le fait de claguer ses mains, de taper sur la
table a plusieurs reprises, en plus de ’auto-agressivité évoquee par la maman.

Alors il nous semble qu’Anis se situe entre la catégorie " utilisation du corps

légérement anormale " et la catégorie " Utilisation du corps moyennement
anormale « donc, on lui a attribué une note de 2.5.

eUtilisation des objets: la maman n’a pas évoqué une utilisation
inadéquate d'objets ou de jouets, ainsi lors de la séance avec I’orthophoniste,
nous n’avons pas constaté une altération dans ce sens. Alors, il nous semble
qu’Anis se situe dans la catégorie " intérét normal pour jouets et autres objets,
utilisation appropriée™ donc, on lui a attribué une note de 1.

e Adaptation au changement : Suite a notre entretien avec la maman, nous
avons constaté qu'Anis présente des réactions séveres, telles que des crises et de
l'auto-agressivité, en cas de rupture dans sa routine. Lors de la séance avec
I'orthophoniste, une transition a été effectuée, passant de Dactivité de
I'identification a une activité axée sur le développement du langage, et la Anis a
résisté de maniére intense. Alors, il nous semble qu’Anis se situe dans la
catégorie " réaction séverement anormale au changement™ donc, on lui a attribué
une note de 4.

eRéponses visuelles : Nous avons observé qu'Anis detourne le regard et
cherche a éviter le contact visuel. De plus, l'orthophoniste a di souvent lui
rappeler de regarder ce qu'il était en train de faire. Alors, il nous semble qu’Anis
se situe dans la catégorie "réponse visuelles moyennement anormales™ donc on
lui a attribué une note de 3.

eRéponses auditives : D'apres la maman, Anis présente une réaction
incohérente face au bruit a la creche, en criant et en pleurant. Cependant, lors de
la séance, nous n'avons pas constaté de déviation dans ce domaine. Méme
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lorsque le minuteur Time Timer était déclenché, la réaction d'Anis était normale.
Alors il nous semble qu’Anis se situe dans la catégorie "réponse auditives
légerement anormales™ donc, on lui a attribué une note de 2.

eGout — Odorat — Toucher (réponses et mode d’exploration) : D'apres
la maman, Anis renifle les aliments et est sensible a leur odeur, mais il ne golte
pas ceux non comestibles. Pendant la séance avec l'orthophoniste, nous n‘avons
pas constaté que I'enfant avait essayé de manger ou de renifler les jouets. Alors,
il nous semble qu’Anis se situe dans la catégorie "réponses légerement
anormales aux stimuli gustatifs, olfactifs et tactiles ; utilisation légerement
anormale des 5 sens.” Donc, on lui a attribué une note de 2.

ePeur, anxiété : la maman a declaré que son enfant est confronté a une
peur et une anxieté nocturne, qui peuvent étre legerement anormales. Alors, il
nous semble qu’Anis se situe entre la catégorie "peur et anxiété normale" et la
catégorie peur et "anxiété légerement anormales™ donc, on lui a attribué une note
de 1.5.

eCommunication verbale : D'apres les propos de la maman et nos
constatations, il ressort qu'Anis présente un langage incompréhensible, non
fonctionnel et non opérationnel. En outre, il émet des cris, présente de I'écholalie
et produit des sons étranges. Alors, il nous semble qu’Anis se situe dans la
catégorie "communication verbale séverement anormal.” Donc, on lui a attribué
une note de 4.

eCommunication non verbale : Anis est incapable de pointer du doigt, ou
d’exprimer ses besoins ou désirs par le langage gestuel, ni de comprendre celui
des autres (sourire ...). En revanche, il utilise la main de sa mére pour exprimer
son désir, comme si sa mere est une prolongation a soi-méme. Et, il présente des
gestes particuliers qui n’ont pas une signification apparente. Alors, il nous
semble qu’Anis se situe dans la catégorie "communication non verbale

séverement anormale.” Donc, on lui a attribué une note de 4.
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eNiveau d’activité : d’aprés nos observations, Anis est légerement plus
agit¢ qu’un enfant du méme age dans une situation semblable ; dés qu’il est
rentré dans le bureau il s’est montré un peu actif. Alors, il nous semble qu’Anis
se situe entre la catégorie " niveau d’activité normal a I’age et la situation" et la
catégorie "niveau d’activité¢ légérement anormal." Donc, on lui a attribué¢ une
note de 1.5.

e Niveau intellectuel et homogéneéite du fonctionnement intellectuel :
Anis ne présente pas d’habileté exceptionnelle, il n'a pas une intelligence aussi
développée que celle d'un enfant du méme age. Alors, il nous semble qu’ Anis se
situe entre la catégorie " fonctionnement intellectuel légerement anormal” et la
catégorie " fonctionnement intellectuel moyennement anormal.” Donc, on lui a
attribué une note de 2.5.

elmpression générale : D’aprés les données de I’entretien et nos
observations, Anis presente un ensemble de symptémes de Trouble du Spectre
de I’Autisme (TSA). Alors, il nous semble qu’il se situe entre la catégorie "
Autisme moyen” et la catégorie "Autisme sévere.” Donc, on lui a attribué une
note de 3.5.

Tableau N°4 : Récapitulatif des scores de Anis

v v ivE [ vl [ VIHEEX X | X XTI | X XTIV | XV | Score

total

A la fin, aprés avoir coté lI'ensemble des items et en additionnant les notes
attribuées a chaque item, nous constatons que le score final d'Anis a I'échelle du

C.A.R.S est de 40, ce qui indique gu'il est séverement autiste.
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e Résumé de I’analyse de C.A.R.S

Selon l'analyse de I'échelle CARS, basee sur les observations directes durant
la séance et les informations fournies par la maman, Anis présente des
anomalies significatives dans plusieurs domaines évalués. Les principaux
champs touchés sont la communication verbale et non verbale, les relations
sociales et l'adaptation aux changements. Toutefois, il convient de noter que
certains aspects ont été évalués comme étant proches ou conformes a la norme,
telle que l'utilisation des objets.

Ces résultats suggerent la présence de symptomes liés au Trouble du Spectre
de I'Autisme (TSA) chez Anis. Le score total de I'echelle CARS, qui s'éléve a
40, révele un niveau d'autisme sevére chez Anis. Cela suggere qu'il présente des
caractéristiques autistiques avec une intensité relativement élevée. Ces résultats
mettent en évidence les défis spécifiques auxquels Anis peut étre confronté dans

son déeveloppement.

% Résumé du cas Anis

D'aprés les informations fournies par la maman d'Anis, il est clairement
expose de maniére excessive aux écrans, passant de longues heures devant la
télévision et utilisant frequemment un téléphone portable des un trés jeune age.
Cette surexposition aux écrans suscite des inquiétudes quant a son
développement et a sa santé, notamment en ce qui concerne sa communication ;
car il présente un langage incomprehensible, non fonctionnel et non
opérationnel, et il émet des cris, présente de l'écholalie et produit des sons
étranges. De plus, qu’il est incapable de pointer du doigt, ou d’exprimer ses
besoins ou desirs par le langage gestuel. Ainsi, par apport a son comportement,
il présente de 1’agressivité, des gestes inhabituels comme le fait de claquer dans
ses mains, et des réactions émotionnelles inadaptées comme les rires nerveux.
De plus, la maman constate des difficultés d'interaction avec d'autres enfants et

des réactions inappropriées. Recemment, Anis a été diagnostiqué par un
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pédopsychiatre comme étant atteint d'un Trouble du Spectre de l'autisme. En

conséquence, un sevrage total des écrans lui a été recommandé.

Ainsi, selon l'analyse de I'échelle CARS, basée sur les observations et les
informations fournies par la maman, Anis présente des anomalies significatives
dans plusieurs domaines évalués. Les principaux domaines touchés sont la
communication verbale et non verbale, les relations sociales et l'adaptation aux
changements. Ces résultats suggerent la présence de symptomes liés au Trouble
du Spectre de I'Autisme (TSA) chez Anis. Toutefois, il convient de noter que
certains aspects ont été evalués comme étant proches ou conformes a la norme,
tels que l'utilisation des objets.

Le score total de I'échelle CARS, qui s'éleve a 40, révéle un niveau d'autisme
severe chez Anis. Cela suggere qu'il présente des caracteristiques autistiques
avec une intensité relativement élevee. Ces résultats mettent en evidence les

defis spécifiques auxquels Anis peut étre confronte dans son développement.
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Deuxiéme cas : Wassim

1. Données de ’entretien clinique

Wassim est un jeune garcon agé de 3 ans et demi, inscrit récemment dans une
creche privée. Sa fratrie est composée de deux gargons dont il est I’ainé et son
frere benjamin agé de 2 ans. Il présente un physique marqué par une maigreur
prononcee, une petite taille et des cheveux courts et bouclés. Ainsi, il est connu
pour sa tendance a pleurnicher fréquemment.

La mere de Wassim, prénommée Wahiba, a 31 ans. C’est une femme au
foyer, bien gu'elle ait un diplébme de niveau universitaire (bac +5). Son pére,

quant a lui, occupe un poste dans une société privée a Bejaia.

Notre entretien s’est déroulé avec Wahiba, qui a affiché un sourire constant
tout au long de notre entretien, et s’est démarquée par sa piété religieuse
apparente. Dés que nous lui avons expliqué le sujet et Il'objectif de notre
rencontre, elle s'est montrée vivement intéressée par notre recherche et a

spontanément engage la conversation sur l'utilisation des écrans par son enfant.

e Environnement familial et ’utilisation des écrans par I’enfant
Wahiba a mentionné qu'il y avait quatre écrans au total dans sa maison, dont
deux smartphones (le sien et celui de son conjoint) ainsi que deux télévisions
(dans le salon et dans la chambre a coucher, ou Wassim et ses parents dorment).
Elle a déclaré qu'elle utilise son téléphone de maniére modérée, mais elle a
admis que la telévision reste allumée pendant de longues heures jusqu'a tard la
nuit. En conséquence, Wassim, qui dort dans la méme chambre, a été expose a la

télévision des un age trés precoce.

Selon I'entretien avec Wahiba, il apparait que Wassim regarde la télévision

depuis son plus jeune age, aussi bien pendant la journée que pendant la nuit. Elle
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explique : « il passe des nuits blanches en regardant la télévision, ces derniers

temps il dort vers 2h, 3h de matin®? ».

Selon la maman, Wassim montre un intérét pour les dessins animés en
général, mais il est particulierement attiré par la chaine "Karameech TV". Elle
déclare : « si je fais passer un film ou tout autre contenu, il pleure, crie et ne se
calme que lorsque je mets la chaine Karameech TV ou je lui donne mon portable

pour regarder ses vidéos sur youtube».

Aussi, La maman affirme qu'elle a tendance a donner son propre smartphone a
son fils, notamment pendant les repas. Elle explique que son fils souffre d'un
manque d'appétit, donc elle a recours au portable comme un moyen de
I'encourager a manger en lui montrant des vidéos, elle témoigne en disant :
« Quand mon fils utilise mon portable, toute son attention est captée, ce qui me

permet de lui faire avaler de la nourriture sans qu'il s'en rende compte!* ».

Donc, Wassim utilise méme le téléphone portable comme un deuxiéme écran,
et sa maman déclare que celui-ci s’avére étre son préféré en raison de son acces

facile.

Cependant, selon Wabhiba, cette situation s'est inversée et est devenue une
source de souffrance pour elle. Aprés le diagnostic, la pédopsychiatre a
recommandé un sevrage total des ecrans, ce qui a entrainé des crises durant
lesquelles Wassim refuse de manger et utilise le chantage pour obtenir le
téléphone. Afin de le sustenter, la maman se retrouve contrainte de céder a ses

exigences, elle exprime un sentiment de tristesse et d'impuissance en disant :

12 « oyganara ikel 13cha ami isvah aditfrij ken, ossanayi igan f 2h, 3h n svah ».

13 « makhedmegh film ngh ayn yitn aka adittro adi3yet ami khdmeghasd karameech ngh
asfkegh portable iw ahnifrej aken adisosem ».

14« assma adidem emi portable iwi tkcham zyes itroh 13eqlis safi schayghas Imakla bla ma
i3lem isbla3 ken. »
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« Je ne sais pas quoi faire. Quand je le vois dans cet état, cela me fait de la

peine, donc je finis par lui donner le téléphone®® ».

Ainsi, la maman déclare que I'utilisation excessive des écrans par son fils est
préoccupante. Bien qu'il ait appris certaines choses grace a ces écrans, comme
les couleurs et les animaux, elle est convaincue que cette surexposition est a

I’origine de ses comportements autistiques.
e Relation et interaction de I’enfant avec sa famille.

Concernant la relation de Wassim avec sa mére, Wahiba déeclare que celle-ci
est bonne. Elle affirme qu'elle le comprend et qu'il I'aime, en ajoutant méme :
« Il maime plus que son péerel® ». Cependant, elle a également révélé que la
relation entre Wassim et son pere est plus compliquée, déclarant que ce dernier

peut se montrer parfois violent envers son fils.

Quant a sa relation avec son frére, la maman mentionne qu'il peut parfois se
montrer agressif envers lui. Cela est également le cas avec les autres enfants de
son entourage. Selon la maman, Wassim n'a pas d'interactions sociales avec les

enfants de son 4ge, méme a la créche, par conséquent, il n'a pas d'ami.
e Les comportements autistiques chez I’enfant.

Wassim a ét¢ diagnostiqué avec un Trouble du Spectre de I’ Autisme (TSA) a
I’age de 3 ans et 3mois. Selon sa meére, il a trés peu de contacts sociaux avec son
entourage et préfére souvent s'isoler pour s’amuser avec ses jouets préférés (les
animaux), ou passer la plupart de son temps a regarder "Karameech TV", que ce

soit a la télévision ou sur le téléphone portable de sa mere.

1« 03limghara dacho adkhmegh assma athezrgh akn itghitiyi, safi tafkghas ken portable ».
18« itehibiyi nki kter n bavas ».
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Ainsi, la maman évoque le fait que lorsque Wassim est confronté a un groupe
denfants, il présente des conduites hétéro-agressives, ce qui se manifeste
également a la créche. De plus, elle note qu'il peut également faire preuve

d'auto-agressivité lors de certaines crises.

Aussi, dans ce contexte, Wahiba observe qu'il présente des mouvements
corporels inhabituels et atypiques pour un enfant de son &ge, depuis fort
longtemps, la maman déclare « d’ailleurs je le frappe pour qu’il cesse de
produire ses gestes!’ ». De plus, il pleure et crie fréquemment sans que cela soit

nécessairement lié a une situation stimulante.

En ce qui concerne la communication de Wassim, il a prononcé ses premiers
mots ("Mama", "papa™) a I'dge de 2 ans. Jusqu'a present, son vocabulaire est tres
restreint par rapport aux enfants de son age. Il est capable de prononcer certains

mots, mais il ne forme pas encore de phrases completes.

Concernant son sommeil, il rencontre de réelles difficultés pour s'endormir.
Sa maman affirme qu'il souffre d'insomnie et que le moindre bruit ou la moindre

lumiere peuvent le réveiller.

Pour I'alimentation de Wassim, sa maman déclare qu'il ne mange pas d'objets
non comestibles, mais il a une alimentation déséquilibrée, elle explique en disant

« si je ne le force pas, il refuse méme de prendre de 1’eau'®».

Vers la fin, la maman a exprimé sa profonde tristesse en lien avec le
diagnostic de son enfant, et elle a partagé ses sentiments en avouant : « Jai
pleuré, jai éenormément pleuré, mais je ne peux rien faire, je dois accepter la

situation et prier Dieu'®. »

1« ami itkathegh akn adihves les gestes ayi ».
18 « okan otetforsighara méme aman itgami adisso ».
19 « trough trough achehal, mais olach dacho adkhmegh ilaq adgevigh w aded3ogh i rebi ».
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e Résumé de ’entretien

D’apres les données de I’entretien clinique, Wassim présente un fort intérét
pour les écrans, en particulier la chaine "Karameech TV". Dés un age tres
précoce il passe de longues heures a regarder la télévision et utilise également le
téléphone portable de sa mere pour regarder des vidéos sur YouTube. Donc ce
cas a développé une addiction comportementale et présente des réactions agitées
accompagnées de pleurs lorsque ceux-ci lui sont retirés ou lorsque d'autres
contenus sont proposés. Ainsi, en raison de ses difficultés de communication,
notamment par le fait qu’il a un vocabulaire trés limité, il est incapable a former
des phrases completes, il émet des cris et présente parfois une inversion
pronominale, ainsi que des moments d'écholalie , et de ses interactions sociales
limitées, ainsi que de son comportement, présentant de agressivite, des
mouvements corporels inhabituels et atypiques pour un enfant de son age , il a
été récemment décelé par le pédopsychiatre un Trouble du Spectre de I'Autisme
(TSA).

2. Analyse de I’échelle C.A.R.S
En se basant sur les données de I'entretien avec la maman et en observant
I'enfant, nous avons utilisé I'échelle de Children Autism Rating Scale (CARS)
pour évaluer Wassim. Cette échelle nous permet de coter chaque item afin
d'obtenir une évaluation globale de ses symptdmes liés au Trouble du Spectre de
I'Autisme (TSA).
¢ Relations Sociales : D’aprés les avancées de la maman, Wassim présente
des anomalies moyennes dans ses relations avec son environnement immédiat et
son entourage. Lors de la séance, il semble insensible a notre présence, et
parvient rarement a répondre aux attentes. Cependant, I'orthophoniste fait des
efforts persistants pour attirer son attention pendant les activités. Alors, il nous

semble que Wassim se situe entre la catégorie " anomalie moyennes dans les
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relations sociales" et la catégorie " anomalie sévére dans les relations sociales"
donc, une note de 3.5 lui a été attribuée.

eImitation : D'apres nos observations, Wassim est capable de reproduire
certains mots prononcés par l'orthophoniste, notamment les nhoms des animaux.
Néanmoins, sa mére affirme qu'il imite certains de ses comportements ainsi que
ceux de son frere. Alors, il nous semble que Wassim se situe dans la catégorie "
Imitation appropriee” donc, une note de 1 lui a été attribuée.

eRéponses emotionnelles : D'aprés la maman, Wassim présente parfois
des émotions inadequates a la situation, tels que des pleurs et des cris. Elle
mentionne également une peur exagérée par rapport aux enfants de son &ge,
notamment une crainte particuliére envers les chiens. Pendant la séance avec
I'orthophoniste, Wassim a par moment, pleure et parfois crié, méme en I'absence
de stimuli apparents dans son environnement immédiat qui pourrait justifier de
telles réactions emotionnelles. Ces actes semblent se produire de maniére
spontanée, sans cause apparente. Alors il nous semble que Wassim se situe entre
la catégorie " réponses émotionnelles moyennement anormales " et la catégorie
"réponses emotionnelles séverement anormales « donc, on lui a attribué une note
de 3.5.

eUtilisation du corps : Selon la maman, Wassim présente des conduites
d’auto-agressivité. De plus, lors de notre observation, nous avons également
remarqué certains comportements moteurs atypiques chez Wassim, qui ont été
mentionnés par la maman lors de l'entretien. Il présente une utilisation
inhabituelle de ses doigts en touchant son visage de maniére Dbizarre.
Néanmoins, nous n’avons pas constaté¢ la présence d’autres mouvements
corporels étranges. Alors, il nous semble que Wassim se situe entre la catégorie
" utilisation du corps légerement anormale " et la catégorie " Utilisation du corps
moyennement anormale « donc on lui a attribué une note de 2.5.

eUtilisation des objets: La maman n'a pas mentionné d'utilisation
inadaptée d'objets ou de jouets par Wassim, et lors de la séance avec
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I'orthophoniste, nous n'avons pas constaté d'anomalie dans ce domaine. L’enfant
semble utiliser les objets et les jouets de maniere appropriée. Alors, il nous

semble que Wassim se situe dans la catégorie " intérét normal pour jouets et
autres objets, utilisation appropriée” donc on lui a attribué une note de 1.
eAdaptation au changement : Selon notre entretien avec la maman,
Wassim réagit de maniére intense lorsque son téléphone portable lui est
confisqué ou lorsqu'il est exposé a un changement de contenu autre que
Karameech TV. Cette réaction notable suggere une difficulté d'adaptation a de
nouvelles situations ou a des modifications de sa routine liées a l'utilisation des
écrans. Or, lors de la séance avec l'orthophoniste, nous avons pu observer un
changement d'activité, passant de I’activité de l'identification a une activité
optimisée sur le langage, et il n'a pas montré de résistance a ce changement.

Alors, il nous semble que Wassim se situe entre la catégorie " réactions
légerement anormales au changement " et la catégorie "réactions moyennement
anormales au changement” donc on lui a attribué une note de 2.5.

eRéponses visuelles : Lors de nos observations, nous avons remarqué que
Wassim demontrait une tendance a éviter le regard et le contact visuel. Pendant
la séance, il avait souvent détourné le regard et il était souvent nécessaire de lui
rappeler de regarder ce qu'il était en train de faire. Alors il nous semble que
Wassim se situe dans la catégorie "réponse visuelles moyennement anormales”
donc on lui a attribue une note de 3.

eRéponses auditives : Selon les informations fournies par la maman,
Wassim ne semble pas réagir de maniere inappropriée face au bruit. De plus,
lors de notre séance avec lui, nous n‘avons pas remarqué d'anomalie particuliére
dans sa réaction aux stimuli sonores. Alors il nous semble que Wassim se situe
dans la catégorie "réponse auditives normales pour 1’age " donc on lui a attribué
une note de 1.

eGolt — Odorat — Toucher (réponses et mode d’exploration) : Selon les

informations fournies par la maman, le déséquilibre alimentaire de Wassim ne
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semble pas étre lié a une sensibilité particuliere aux odeurs ou aux textures des
aliments. 1l ne montre pas de tendance a manger des objets non comestibles.
Lors de notre séance avec l'orthophoniste, nous n'avons pas observé de
comportement de mise a la bouche ou d'exploration orale inappropriée des
jouets. Cependant, la maman affirme que Wassim réagit de maniére intense a la
douleur. Alors il nous semble qu’il se situe dans la catégorie "réponse
légerement anormale aux stimuli gustatifs, olfactifs et tactiles ; utilisation
légerement anormale des 5 sens." Donc on lui a attribué une note de 2.

ePeur, anxieté : La maman a fait part de I'anxiété et de la peur exagérées
de Wassim envers les chiens, ce qui pourrait étre considéré comme légerement
anormal. Alors, il nous semble que Wassim se situe entre la catégorie "peur et
anxieté normale™ et la catégorie peur et "anxiété légerement anormales™ donc,
une note de 1.5 lui a éte attribuée.

eCommunication verbale : D'aprés les déclarations de la maman et nos
constatations, il est évident que Wassim s’exprime de fagon relativement
compréhensible, bien qu'avec un vocabulaire limité par rapport aux enfants de
son age. Il est capable de prononcer certains mots, mais n'est pas encore apte a
former des phrases complétes. De plus, il émet des cris et présente parfois une
inversion pronominale, ainsi que des moments d'écholalie, mais il ne produit pas
de sons bizarres. Alors il nous semble que Wassim se situe dans la catégorie
"communication verbale moyennement anormale.” Donc on lui a attribué une
note de 3.

eCommunication non verbale : notre cas est capable de pointer.
Néanmoins, il présente souvent des gestes bizarres, particuliers n’ayant de
signification apparente. Alors, il nous semble que Wassim se situe entre la
catégorie "communication non verbale légérement anormale” et la catégorie
"communication non verbale moyennement anormale” ainsi, une note de 2.5 lui

a été attribuée.
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eNiveau d’activité : Selon la maman, Wassim présente un niveau
d'activité plus élevé que les autres enfants de son age. Elle a déclaré gu'il est
difficile a contrdler parfois, et qu'il n'est pas obéissant. Ainsi, d’aprés nos
observations, Wassim est 1égérement plus agité qu’un enfant du méme age dans
une situation semblable ; dés qu’il est entré au bureau, il s’est montré un peu

actif. Alors, il nous semble que Wassim se situe entre la catégorie " niveau
d’activité légerement anormal " et la catégorie "niveau d’activité moyennement
anormal.” Donc, on lui a attribué une note de 2.5.

¢ Niveau intellectuel et homogéneéite du fonctionnement intellectuel :
Wassim ne présente pas d’habileté exceptionnelle, il n'a pas une intelligence
aussi développée que celle d'un enfant du méme age et ses capacités sont
également retardees dans tous les domaines. Alors, il nous semble que Wassim
se situe entre la catégorie " fonctionnement intellectuel 1égerement anormal” et
la catégorie " fonctionnement intellectuel moyennement anormal®. Donc, on lui
a attribué une note de 2.5.

elmpression générale : D’aprés les données de I’entretien et nos
observations, Wassim présente un ensemble de symptdomes de Trouble du
Spectre de I’Autisme (TSA). C’est pourquoi, il nous semble que Wassim se

situe dans la catégorie " Autisme moyen". Donc, on lui a attribué une note de 3.

Tableau N°5 : récapitulatif des scores de Wassim

total

3.5

1(135/25]|1 (253 1 2 [15|3 |25 |25 |25 |3 35

Finalement, apres avoir coté I'ensemble des items et en additionnant les notes

attribuées a chaque item, nous constatons que le score final de Wassim a
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I'échelle du C.A.R.S est de 35, ce qui indigue qu'il est légérement a
moyennement autiste.
e Résumé de I’analyse de C.A.R.S.

Selon l'analyse de I'échelle CARS, qui prend en compte nos observations et les
informations fournies par la maman, il est possible de constater que Wassim
présente des anomalies significatives dans la plupart des éléments évalués,
principalement dans les relations sociales, les réponses émotionnelles, les
réponses visuelles et la communication verbale. Celles-ci révelent la présence de
symptémes associés au Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA). En revanche, il
est important de souligner que certains aspects ont été évalués comme etant dans
la norme, telles que les réponses auditives, l'utilisation des objets, I'adaptation au
changement et lI'imitation.

Ainsi, le score total de 35 obtenu en additionnant les différents items de
I'échelle CARS indique un niveau d'autisme legérement a moyennement élevé
chez Wassim. Cela signifie qu’il présente des caractéristiques autistiques, mais

avec une intensité relativement limitée par rapport a des cas plus séveres.

% Résumé du cas Wassim

D’apres les données de I’entretien clinique, Wassim présente un fort intérét
pour les écrans, en particulier la chaine "Karameech TV". Dés un &ge tres
précoce il passe de longues heures a regarder la télévision et utilise également le
téléphone portable de sa mere pour regarder des vidéos sur YouTube. Donc ce
cas a développé une addiction comportementale et présente des réactions agitées
accompagnées de pleurs lorsque ceux-ci lui sont retirés ou lorsque d'autres
contenus sont proposes. Ainsi, en raison de ses difficultés de communication,
notamment par le fait qu’il a un vocabulaire tres limité, il est incapable a former
des phrases completes, il émet des cris et présente parfois une inversion
pronominale, ainsi que des moments d'echolalie , et de ses interactions sociales

limitées, ainsi que de son comportement, présentant de agressivité, des
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mouvements corporels inhabituels et atypiques pour un enfant de son age, il a
été récemment décelé par le pédopsychiatre un Trouble du Spectre de I'Autisme
(TSA).

Selon l'analyse de I'échelle CARS, qui prend en compte nos observations et
les informations fournies par la maman, il est possible de constater que Wassim
présente des anomalies significatives dans la plupart des éléments évalués,
principalement dans les relations sociales, les réponses émotionnelles, les
réponses visuelles et la communication verbale. Celles-ci révelent la présence de
symptémes associés au Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA). En revanche, il
est important de souligner que certains aspects ont été évalués comme étant dans
la norme, telles que les réponses auditives, l'utilisation des objets, I'adaptation au
changement et lI'imitation.

Ainsi, le score total de 35 obtenu en additionnant les différents items de
I'échelle CARS indique un niveau d'autisme légerement a moyennement élevé
chez Wassim. Cela signifie qu’il présente des caractéristiques autistiques, mais

avec une intensité relativement limitée par rapport a des cas plus séveres.
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Troisiéme cas : Youcef
1. Les données de I’entretien clinique

Youssef, un jeune garcon de 4 ans, a intégré une creche privee des I'age de 3
ans. Il possede une stature moyenne et une chevelure noire. Il fait partie d'une

fratrie de deux enfants, ayant un frere ainé de 10 ans. lls résident a Bejaia.

Le pere de Youssef exerce en tant que proviseur dans un lycée, tandis que
sa mere, qui se prénomme Rachida, est une femme au foyer. Rachida, d'une

stature plut6t petite, présente un léger surpoids et porte le voile

Une fois notre sujet de recherche et I'objectif de I'entretien exposes, Rachida
a gracieusement accepté de nous raconter I'histoire de son fils et sa relation avec
les écrans, notamment le smartphone. Bien qu’elle est Iégerement timide, elle
arborait un sourire bienveillant. Elle nous a alors exposé en détail comment

I'utilisation du téléphone portable a eu des repercussions sur son fils Youcef.
e Environnement familial et ’utilisation des écrans par I’enfant

Rachida a fait mention de la présence de six écrans chez elle, comprenant
trois téléphones portables (deux appartenant aux parents et un supplémentaire),
deux téléviseurs (l'une installée dans le salon et l'autre dans la chambre des
parents) et une console de jeux PlayStation (dans la chambre des enfants, la ou
Youssef dormait). Par ailleurs, la maman déclare utiliser régulierement son
téléphone portable, notamment pour rester connectée aux réseaux sociaux, étant
donné que sa famille réside en France. De plus, elle l'utilise également pour

visionner des films et consulter des recettes de cuisine.

La mére a clairement admis qu'elle avait instauré I'nabitude de donner a son
fils Youcef le téléphone supplementaire pour un usage individuel des I'dge d'un

an, dans le but de le tenir a 1'écart et éviter toute perturbation. D’aprés la maman,
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cette situation a atteint un stade ou le contact et la communication entre elle et
son fils sont devenus limités. Rachida explique en déclarant : « Je pense que je
suis moi-méme obsédée par le téléphone portable?® ». Elle avance comme
argument que malheureusement, en raison du confinement imposé par la
pandémie de Covid-19, ils étaient contraints de suivre cette routine constante,

sans possibilité de modifier leur situation.

Ainsi, elle expose le fait qu'elle met des dessins animés et des chansons
destinées aux jeunes enfants pour occuper son fils des son réveil et tout au long
de la journée. Donc, Youcef est exposé d’une maniere précoce et excessive au
téléphone portable, Rachida affirme en disant : « je ne lui retire le teléphone que

pendant les repas »%.,

Par suit, la mere constate que lorsqu'elle tente de retirer le téléphone portable
a son enfant, ce dernier reagit violemment en déclenchant des crises. Il se met a
crier, a pleurer et parfois méme a refuser de se nourrir. Cette situation met en
évidence une forte dépendance de Youcef vis-a-vis de son téléphone, ce qui
entraine des comportements perturbateurs et une grande difficulté a se séparer
de l'appareil. Et elle nous dit:« mon enfant est obnubile par ces dessins

animeés »22,

De plus, la maman a également remarqué que, dés I'age d'environ 2 ans et
demi, Youcef s’était mis a la console PlayStation, qui se trouve dans la chambre
qu'il partage avec son frere. Et 1’ainé, lui, reste souvent branché a cette console
jusqu'a tard dans la nuit alors, ce qui a incité Youcef a I'imiter. Cette situation
souléve des inquiétudes quant a I'exposition précoce de Yousef aux jeux vidéo et

a son impact potentiel sur son développement et son sommeil.

20« twalagh oma d nki bezaf kchemgh g téléphone »
2L«takasghasth kn asma aditado adich Imakla»
22 « emi itwazdegh s les comiques ayi »
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e Relation et interaction de I’enfant avec sa famille

Selon notre entretien, Rachida a remarqué que son fils adoptait un
comportement étrange, dans la mesure ou il ne demande rien a sa mere, ne joue
pas avec elle comme son frere le faisait, et ne partage pas de moments avec son
pére. De plus, en ce qui concerne sa relation avec son frére, ils passent du temps
ensemble en jouant aux jeux vidéo, mais il arrive que Youcef cherche parfois a
lui infliger des coups. Selon la maman, il ttmoigne peu d'affection envers toute
la famille.

¢ Les comportements autistiques chez I’enfant

Youcef a été diagnostiqué de Trouble du Spectre de I’ Autisme (TSA) a 1'age
de trois ans et demi. Selon ce qui a été mentionné dans notre entretien, Youcef
épreuve un retard de langage et ne parle pas comme les autres enfants du méme
age. D’aprés la maman, son fils n’arrive pas a communiquer verbalement d’une
maniere adequate avec sa langue maternelle et il utilise plutbt des termes
incohérents en anglais, une langue étrangére que personne dans son entourage ne
parle couramment. 1l est probable qu'il ait appris ces mots a travers le contenu
qu'il regarde sur le téléphone. Alors, Youcef s’exprime principalement a travers

les gestes.

En ce qui concerne ses réactions au contact avec son entourage, la maman
évoque que Youcef rencontre des difficultés a établir des liens sociaux normaux,
comparativement a d'autres enfants du méme age. Il présente un comportement
agressif envers les enfants et les adultes. De plus, lorsqu'il se trouve face a un
groupe d'individus, il pleure constamment et fait des crises de colére. Rachida
explique en disant : «je suis privé des assemblés familiaux a cause de mon

fils23 ».

23 « twahermegh g nejma3 n la famille 3la jal n emi »
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Quant a son comportement, Rachida a observé plusieurs conduites répétitives
chez Youssef notamment 1’écholalie (Mather, yes), de plus, il effectue des gestes

étranges avec ses mains, en touchant son visage et tournant ses yeux.

Elle a remarqué qu'il saute intensément, et devient agressif lorsqu'on lui enléve
son téléphone. Son agitation excessive est également notable, et il peut méme
pleurer sans raison apparente. La mére exprime ses sentiments de tristesse et de
remords : « c'est moi qui ai abandonné mon fils pour rester dans tranquillité et

me tenir loin de I’agitation »** .

Ainsi, Rachida souligne de maniere récurrente que son fils présente des
differences notables par rapport a son premier enfant. Selon elle, la
surexposition aux téléphones portables et a la console PlayStation constitue la
cause principale de sa souffrance actuelle. Elle soutient fermement que
I'utilisation excessive du smartphone et des jeux vidéo a conduit a ce diagnostic

de Trouble du Spectre de I’ Autisme (TSA) pour son enfant.

e Résumé de ’entretien

Selon les données de I’entretien, Youcef, un enfant de 4 ans, a été exposé de
maniere excessive aux écrans, notamment aux téléphones portables et a la
console PlayStation. Sa mere, Rachida, a admis lui avoir donné un téléphone
portable dés I'age d'un an, créant ainsi une habitude précoce d'utilisation des
écrans. Cependant, elle a remarqué que Youcef avait des troubles de
communication notamment de [’écholalie, en plus d'utiliser des termes

incohérents en anglais et utilisait plutdt des gestes pour s’exprimer.

Par ailleurs, Rachida souligne que Youcef a du mal a établir des relations

sociales normales, manifestant un comportement agressif envers les enfants et

24«Naki ithijan aken bach adagimagh nek g lahna adba3degh i I3yatis»
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les adultes. Elle attribue ces difficultés a la surexposition aux écrans, allant

méme jusqu'a affirmer que cela a contribué au diagnostic d'autisme de Youcef.
2. Analyse de I’échelle de CARS

En se basant sur les données de I'entretien avec la maman et en observant
I'enfant, nous avons utilisé I'échelle de Children Autism Rating Scale (CARS)
pour évaluer Youcef. Cette échelle nous permet de coter chaque item afin
d'obtenir une évaluation globale de ses symptomes liés au Trouble du Spectre de
I'Autisme (TSA).

¢ Relation Sociales : Selon les informations fournies par la maman lors de
I'entretien, Youcef éprouve des difficultés a établir des liens sociaux avec son
environnement familial et social, y compris a la creche. Il préfere se retirer dans
sa bulle en utilisant son téléphone portable plutot que de jouer avec les autres
enfants. Nos observations confirment ces difficultés, car il semble insensible a
notre présence lors de la séance en présence de I'orthophoniste et ne fait aucun
effort pour initier un minimum de contact. Son comportement témoigne d'un
retrait social et d'une certaine indifférence envers son entourage. Alors, il nous
parait que Youcef se situe entre la catégorie " anomalies moyennes dans les
relations " et la categorie " Anomalies séveres dans les relations » donc, on lui a
attribué une note de 3.5.

eImitations : D'apres nos observations et notre entretien avec la maman,
nous avons constate que le fils ne parvient pas a reproduire les simples mots, les
sons et les gestes que nous lui présentons. Cependant, nous avons remarqué qu'il
est capable d'effectuer certains comportements moteurs et verbaux qu'il a
observés dans les dessins animés. Alors, il nous semble que Youcef appartient a
la catégorie de « Imitation moyennement anormale » Donc, on lui a attribué une

note de 3.
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eRéponse émotionnelle : D'aprés nos observations, Youssef montre des
signes d’une instabilit¢ émotionnelle pendant la séance, exprimant des cris
excessifs et des pleurs sans raison apparente. La maman a corroboré ces
comportements, en mentionnant qu'ils se manifestent également a la maison. De
plus, elle a souligné que Youssef présente parfois des rires nerveux. Alors, il
nous semble que Youcef appartient a la catégorie de « Réponses emotionnelles
moyennement anormales » Donc, on lui a attribué une note de 3.

eUtilisation du Corps : D'apres notre observation, nous avons remarqué
plusieurs comportements troublants chez Youssef. Tout d'abord, il a manifesté
de l'agressivité envers sa mere, exprimant son refus de participer a la séance
d'orthophonie. De plus, il a présenté des gestes corporels inhabituels tels que des
claquements de mains et des frappes sur la table pendant la séance. Alors, il
nous semble que Youcef appartient a la catégorie « Utilisation moyennement
anormale du corps ». Donc, on lui a attribué une note de 3.

eUtilisation des objets : Selon notre entretien avec la maman, aucune
anomalie n'a été révélée dans ce domaine. Cependant, lors de la séance, nous
avons donné une voiture a Youssef afin d'observer sa fagcon de jouer. Nous
avons remarqué qu'il manifeste un intérét particulier pour les roues de la voiture.
Alors, il nous semble que Youcef appartient de la catégorie « Intérét
moyennement anormal pour les objets, utilisation moyennement
inappropriée » Donc, on lui a attribué une note de 3.

e Adaptation au changement : Suite a notre entretien avec la maman, nous
avons constaté qu'une réaction anormale se produit chez Youcef lorsqu'on lui
retire son telephone portable, ce qui se manifeste par des pleurs et des cris
intenses. Or, lors de la seance avec l'orthophoniste, nous avons pu observer un
changement d'activité, passant de [’activité de l'identification a une activité
optimisée sur le langage, et il n'a pas montré de résistance a ce changement.

Alors, il nous semble que Youcef se situe entre la catégorie " réactions
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légerement anormales au changement " et la catégorie "réactions moyennement
anormales au changement” donc on lui a attribué une note de 2.5.

eRéponses visuelles : D'aprés nos observations, il apparait que Youcef
évite de regarder vers nous et montre plutdt un intérét pour les lumiéres
présentes dans la piece. De plus, lorsqu'il jouait avec la voiture, nous avons
remarqué qu'il la tenait tres pres de ses yeux. Alors, il nous semble que Youcef
appartient a la catégorie « reponses visuelles moyennement anormales ». Donc,
on lui a attribué une note de 3.

e Réponses auditives : D’apres les dires de la maman et notre remarque.
Youcef semble réagir de maniére légerement excessive a certains bruits
provenant de l'extérieur. Alors, il nous semble qu’il appartient & la catégorie
« réponses auditives Iégerement anormales ». Donc, on lui a attribué une note de
2.

eGolt -Odorat -Toucher (Réponses et modes d’exploration) : Selon
I'entretien avec Rachida, il est mentionné que Youcef ne présente aucun
probléeme au niveau de ses sens. Il explore les nouveaux objets de maniéere
appropriée, ne met pas d'objets non comestibles dans sa bouche tels que les
jouets, et réagit de maniere modérée a la douleur. Alors, il nous semble que
Youssef appartient de la catégorie « Réponse normale. Aux stimuli gustatifs,
olfactifs et tactiles ; utilisation normale des 5 sens » Donc, on lui a attribué une
note de 1.

ePeurs, anxiété : Selon sa maman Youssef ne présente pas une émotion de
peur ou une anxiété anormal comparéee aux enfants du méme age. Néanmoins,
on a constaté une réaction de peur excessive face a la séance d’orthophonie.
Alors, il nous semble que Youssef appartient de la catégorie « Peur ou anxiété
légerement anormale » Donc, on lui a attribué une note de 2.

eCommunication verbale : Selon notre entrevue avec la mere, Youssef
présente une altération de langage, se manifestant par un langage non
fonctionnel et non opérationnel, ainsi que de I'écholalie, qui est la répétition
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involontaire des mots entendus. Lors de la séance, nous lui avons montré une
image et lui avons demandé : "Qu'est-ce que c'est ?", il a répété la question en
disant : "Qu'est-ce que c'est ?". Alors, il nous semble que Youssef appartient de
la catégorie. « Communication verbale séverement anormale » Donc, on lui a
attribué une note de 4.

eCommunication non verbale : Selon notre appréciation pendant la
seance, son fils a la capacité de pointer avec son doigt ou de toucher ce qu'il
souhaite, tout comme les autres enfants typiques, d’ailleurs il s’exprime qu’avec
le langage gestuel. Alors, il nous semble que Youssef appartient de la catégorie
« Communication non-verbale normale pour I'age et la situation». Donc, on lui a
attribué une note de 1.

e Niveau d’activité : Selon notre observation et les témoignages de sa
mere, Youcef est extrémement dynamique et a une tendance a bouger
constamment, ce qui rend difficile de le maitriser. Méme pendant la séance, il
est trés agité et se déplace dans tout le bureau, ce qui rend son contréle difficile.
Alors, il nous semble qu’il appartient a la catégorie « niveau d'activité
moyennement anormal » Donc, on lui a attribué une note de 3.

eNiveau et homogénéité de fonctionnement intellectuel : D’aprés notre
observation et I'entretien avec sa maman, il semble que Youcef présente des
retards dans toutes les spheres de développement, et qu'il soit dépourvu
d'intelligence. Et il ne manifeste pas une habileté particuliere. Alors, il nous
semble que Youssef appartient de la catégorie « fonctionnement intellectuel
moyennement anormal » Donc, on lui a attribué une note de 3.

elmpression genérale : D'aprés les informations recueillies lors de
I'entretien et nos observations, il est évident que Youcef présente un ensemble
de symptobmes caractéristiques du Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA).
Alors, il nous semble qu’il se situe entre la catégorie " Autisme moyen” et la

categorie "Autisme sévere.” Donc, on lui a attribué une note de 3.5.
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(i (v ivivie (vl [VHEIX | X | XE [ XH | X XIV | XV | Score
globale
35/3 (3 |3 |3]25 |3 2 1 12 |4 1 3 3 3.5 405

Aprés avoir évalué I'ensemble des items et additionné les notes
correspondantes, nous constatons que le score final de Youcef a I'échelle du
C.A.R.S est de 40.5, ce qui indique un niveau de sévérité élevé du trouble

autistique.
e Résumé de CARS

Selon l'analyse de I'échelle CARS qui est basée sur les observations directes
lors de la séance et les informations fournies par la maman, révele la présence de
plusieurs anomalies significatives chez Youcef. Ces anomalies concernent
principalement la communication verbale, les relations sociales, I'utilisation du
corps et les réponses visuelles. Cependant, certains aspects tels que le godit,
I'odorat et le toucher, ainsi que la communication non verbale, semblent se situer
proches ou conformes a la norme. Ces résultats indiquent la présence de
symptomes liés au Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA) chez Youcef. Et le
score total obtenu sur I'échelle CARS, qui atteint 40.5, confirme un niveau
dautisme sévere. Cette évaluation met en évidence des caractéristiques
autistiques importantes et suggere que notre cas fait face a des défis spécifiques

dans son développement.
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+* Résumé du cas Youcef

Selon les données de I’entretien, Youcef, un enfant de 4 ans, a été exposé de
maniere excessive aux écrans, notamment aux téléphones portables et a la
console PlayStation. Sa mere, Rachida, a admis lui avoir donné un téléphone
portable des I'dge d'un an, créant ainsi une habitude précoce d'utilisation des
écrans. Cependant, elle a remarqué que son enfant avait des troubles de
communication notamment de [’écholalie, en plus d'utiliser des termes

incohérents en anglais et utilisait plutdt des gestes pour s’exprimer.

Par ailleurs, Rachida souligne que Youcef a du mal a établir des relations
sociales normales, manifestant un comportement agressif envers les enfants et
les adultes. Elle attribue ces difficultés a la surexposition aux écrans, allant

méme jusqu'a affirmer que cela a contribué au diagnostic d'autisme de Youcef.

A partir, ’analyse de l'échelle CARS qui est basée sur les observations
directes lors de la séance et les informations fournies par la maman, révele la
présence de plusieurs anomalies significatives chez Youcef. Ces anomalies
concernent principalement la communication verbale, les relations sociales,
I'utilisation du corps et les reponses visuelles. Cependant, certains aspects tels
que le godt, l'odorat et le toucher, ainsi que la communication non verbale,
semblent se situer proches ou conformes a la norme. Ces résultats indiquent la
présence de symptomes lies au Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA) chez
Youcef. Et le score total obtenu sur I'échelle CARS, qui atteint 40.5, confirme
un niveau dautisme sévere. Cette evaluation met en évidence des
caractéristiques autistiques importantes et suggere que notre cas fait face a des

défis spécifiques dans son déeveloppement.
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Quatrieme cas : Meriem
1. Les données de I’entretien clinique

Meriem est une petite fille de trois ans qui inscrite actuellement dans une
creche privée. Elle est de petite taille, avec des cheveux noirs et longs. Elle fait
partie d'une fratrie composée d'un frére de huit ans et d'une petite sceur agée de

neuf mois. lls résident dans la ville de Bejaia.

Ses parents exercent tous deux leur activité professionnelle dans le port de la
ville, son pere se nomme Kamel et sa mere Souad. Celle-ci est d'une grande
taille et porte le voile avec elégance, présentant ainsi, une allure soignée et

distinguee.

Aprés avoir expliqué le sujet de notre étude et I’objectif de notre entretien,
Fatiha a accepté d’aborder le cas de sa fille Meriem et sa relation avec la
télévision. Elle s’est montrée trés ouverte et a répondu a toutes nos questions
avec confiance, en mentionnant également comment I’utilisation des écrans a

influenceé sa fille.

e Environnement familial et I’utilisation des écrans par I’enfant

Souad a indiqué qu'il y a cing écrans chez elle, incluant deux smartphones,
deux télévisions (une dans la chambre a coucher et une dans le salon), ainsi
qu'un ordinateur. A la maison, Souad continue de travailler sur son ordinateur
pour terminer les taches qu'elle n‘a pas pu accomplir au bureau. Elle mentionne
également que son conjoint utilise régulierement son téléphone portable pour

naviguer sur les réseaux sociaux.

Lors de notre entretien avec la mére, elle nous a expliqué qu'elle avait confie
la garde de son enfant a la grand-mere maternelle pendant ses heures de travail.

Et pendant cette période, Meriem passe toute sa journée devant la télevision.
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Ainsi, le soir, Souad souligne que sa fille dort actuellement dans la chambre
parentale, tandis que les parents ont I'habitude de regarder leurs émissions
préférées a la télévision chaque nuit. Par conséquent, Meriem est inévitablement
exposée a cet écran avant de dormir. Cependant, la maman n'a pas signalé
d'anomalies concernant son sommeil et elle explique cela en disant : « Je ne sais
pas exactement a quelle heure ma fille s'endort, la plupart du temps, lorsque

j'éteins la télévision, je la trouve déja endormie® ».

La maman a egalement remarqué qu'a partir de I'age d'environ un an et demi,
lors des weekends, Meriem exprime continuellement le désir d'aller chez sa
grand-mere. Elle le manifeste en criant et en pleurant, et cette agitation ne se
calme que lorsque Souad lui accorde l'acces a la télévision pour regarder des
dessins animes. Cette préférence de Meriem pour aller chez sa grand-mere
semble étre liee a son desir de regarder les dessins animeés qui la captivent et la

divertissent.

La mere souligne que Meriem est actuellement completement dépendante des
dessins animés, les regardant en continu, méme pendant les repas. Elle précise
également quelle n'a pas remarque d'intérét spécifique de sa fille pour une
chaine ou un dessin animé en particulier, mais plutot une fascination pour tout
ce qui est agité et coloré. Meriem semble étre attirée par le mouvement et les

couleurs plut6t que par un contenu spécifique.

Ainsi, Souad avoue que lorsqu'on essaie de mettre fin au visionnage en
éteignant la télévision, Meriem réagit de maniere extrémement intense en criant,
en pleurant et en se roulant par terre. Elle exprime une forte opposition et une

grande frustration face a la rupture de son exposition aux dessins animés. La

25«o3limghara fachehal itgan exacte mahsouv aywq tdogh adskhsigh la télé atfegh déja tyen ».
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maman explique en disant : « Meriem se concentre sur I'écran et ne montre

aucun intérét a jouer avec les autres® »,

Alors, malgré les recommandations récentes des spécialistes, notamment la
pédopsychiatre, de procéder a un sevrage total des écrans, la maman admet
gu'elle na pas été en mesure de le réaliser en raison de la réaction intense de sa

fille. Par conséquent, Meriem est actuellement surexposee a la télévision.

e Relation et interaction de ’enfant avec sa famille.

La mere nous a informés que Meriem préfere jouer seule, se concentre
uniquement sur la télévision, et ne montre aucun intérét a engager une
conversation ou a interagir avec sa mere, son pere, son frere et méme sa petite

Sacur.

Souad a egalement mentionné que Meriem n'initie pas de conversations avec
les petites voisines de son &ge qui habitent a proximité, contrairement a son
frere. Méme les éducatrices ont remarqué qu'elle ne joue pas avec les autres
enfants et préfére rester seule dans les coins. D’aprés la maman, ce
comportement s'‘observe méme lorsqu'ils vont au manege ou dans les lieux de
divertissement social, ou elle n’exprime aucun désire de sociabilité que ce soit

avec les parents ou autre.

e Les comportements autistiques chez I’enfant.

Meriem a été diagnostiquée a 1’age de 2ans et 8 mois de Trouble Spectre de
I’ Autisme (TAS). Selon notre entretien, la mere nous a révélé que sa petite fille
a commencé a parler et a dire des mots tels que "maman” et "papa" des I'age de
sept mois. En revanche, elle rencontre actuellement des difficultés pour
construire une petite phrase simple. Au lieu de s'exprimer verbalement, elle

réagit en criant et en pleurant. De plus, elle ne comprend pas la langue

26« illi assma atkchem g la télé isdugi3ara ikl g la3va Iwahi d Iwachul »
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maternelle et ne prononce que quelques mots en francais, principalement acquis
en regardant les dessins animés. La maman s’exprime « ma fille reproduit les

noms des fruits et des animaux qu’elle entend a la télé ... »?7.

Concernant sa sociabilité, Selon la maman, Meriem présente une altération
des relations sociales, car elle éprouve des difficultés a interagir et a partager des
moments avec tous les membres de sa famille, y compris sa mére. De plus, cela
se reflete également dans son environnement social, que ce soit avec les voisins,
a la creche ou dans d'autres contextes. La maman expligue que Meriem semble

completement repliée sur elle-méme, vivant dans sa propre bulle.

Par ailleurs, la mere a noté des comportements inhabituels chez Meriem,
comme des sauts et des coups sur la table. Elle a également remarqué que
Meriem a tendance a pleurer plus souvent que son frere. Souad a constaté que sa
fille refuse de manger avec une cuilléere et préfere manger devant la télévision en
utilisant uniquement ses mains. Donc, Meriem ne participe pas aux repas

familiaux.

La mére de Meriem éprouve un sentiment de culpabilité en témoignant « Si
j’avais su que ma chére petite se comporterait ainsi je n’aurais jamais travaillé et

je I’aurais gardée avec moi ».%

e Résumé de ’entretien

D’apres les données de D’entretien, Meriem agée de trois ans, elle a été
exposée a la télévision dés 1’age de 3 mois d’une manicére abusive. Sa mere
remarque qu'elle présente une dépendance excessive a la télévision, passant la
majorité de son temps en regardant les dessins animés. Malgré les
recommandations des spécialistes de limiter I'exposition aux écrans, la maman

n'a pas réussi a mettre en place un sevrage en raison de la réaction violente de

27 « That3awadayid Ifakiha dal hayawanat akeni indagaran g la télé»
28« aka awa nwigh aka ilaq jamais ak adkhamagh okan jigh ili ghori »
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Meriem. En conséquence, Meriem est surexposée a la télévision, ce qui impacte
son comportement sa communication et sa sociabilité. Elle préfere jouer seule,
se concentre uniquement sur la telévision et n'exprime aucun intérét a interagir
avec sa famille ou les autres enfants. De plus, Meriem semble vivre dans sa

propre bulle, ce qui limite ses interactions avec son environnement social.
2. Analyse de I’échelle de CARS

En se basant sur les données de l'entretien avec la maman et en observant
I'enfant, nous avons utilisé I'échelle de Children Autism Rating Scale (CARS)
pour évaluer Meriem. Cette échelle nous permet de coter chaque item afin
d'obtenir une évaluation globale de ses symptémes liés au Trouble du Spectre de
I'’Autisme (TSA).

e Relation Sociales : Lors de nos observations, nous avons constaté que
Meriem rencontrait des difficultés dans ses interactions sociales. Dés notre
premiere rencontre, elle semblait indifféerente a notre présence et refusait de
participer a des jeux. Cela suggere qu'elle eprouve des difficultés a établir des
liens sociaux et a s'engager dans des activités ludiques avec les autres. Cette
situation a également été confirmée par sa maman. Pendant la séance, Meriem
ne cherchait pas a établir de contact, ce qui souligne son altération dans les
relations sociales Alors, il nous semble que Meriem appartient a la catégorie
"anomalies séveres dans les relations™. Donc, on lui a attribué une note de 4.

eImitations : D'aprés nos observations, Meriem rencontre des difficultés a
reproduire les paroles et les gestes qui lui ont été montrés lors de la séance. Sa
capacité d'imitation est limitée, ce qui souléve des inquiétudes quant a son
développement. Sa mere confirme que cela se manifeste également dans son
environnement familial. Meriem ne parvient a reproduire que quelques gestes et

mots qu'elle a I'nabitude de voir a la télévision. Alors, il nous semble que

135



Chapitre V Présentation et analyse des résultats

Meriem appartient a la catégorie "imitations moyennement anormal. Donc, on
lui a attribué une note de 3.

eRéponse emotionnelle : Selon nos observations, la petite fille a vécu une
situation stressante pendant la séance. Elle a commencé a crier et a pleurer,
méme en l'absence d'obstacles évidents pouvant la déranger ou la mettre mal a
I'aise. Sa mere, Souad, explique que ces réactions émotionnelles se reproduisent
frequemment a la maison et a la creche sans raison apparente. Alors il nous
semble que Meriem se situe entre la catégorie de "réponses émotionnelles
moyennement anormales” et “réponse émotionnelles séverement anormales”,
Donc on lui a attribué une note de 3,5.

eUtilisation du Corps : Pendant la séance, nous avons pu observer chez
Meriem certains comportements tels que le tapage répété de ses mains sur la
table et des sauts qui ressemblent a ceux des personnages de dessins animés
qu'elle regarde quotidiennement a la télévision. De plus, nous avons remarque
des mouvements inhabituels avec ses doigts. Alors, il nous semble que Meriem
se situe dans la catégorie de « utilisation moyennement anormale du corps ».
Donc on lui a attribué une note de 3.

eUtilisation des objets : D'apres nos observations, Meriem présente une
utilisation normale des objets. Nous lui avons fourni divers jouets pour évaluer
sa capacité a les utiliser, et nous avons constaté qu'elle les manipulait de maniere
appropriée. Cependant, selon sa maman, Meriem a tendance a jeter les objets et
les jouets par terre. Alors, il nous apparait que Meriem se situe dans la catégorie
« d’intéréts 1égérement anormaux pour les jouets et les autres objets Utilisation
légerement inappropriée ». Donc, on lui a attribué une note de 2.

e Adaptation au changement : Suite a notre entretien avec la maman, nous
avons remarqué que Meriem présente une réaction anormale lorsqu’elle est
privée de la télévision, exprimée par des pleurs et des cris intenses. Cependant,
lors de la séance avec I'orthophoniste, nous avons pu observer un changement
d'activité, passant de P'activité de l'identification a une activité centrée sur le
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langage. Pendant cette transition, Meriem n'a pas manifesté de résistance et s'est
engagée activement dans l'activité proposée. Alors, il nous semble que Meriem
se situe entre la catégorie " réactions légerement anormales au changement " et
la catégorie "réactions moyennement anormales au changement™” donc on lui a
attribué une note de 2.5.

eRéponses visuelles : Selon ce que nous avons remarqué, D'aprés nos
observations, il semble que Meriem ne rencontre pas une difficulté pour
maintenir un contact visuel avec nous. Lorsqu’on essaie de parler avec elle, on
arrive a croiser son regard. Alors, il nous semble que Meriem se situe dans la
catégorie " Reponses visuelles appropriées pour l'age™. Donc, on lui a attribué
une note de 1.

eRéponses auditives : D'aprés les informations fournies par la maman,
Meriem ne semble pas réagir de maniere inappropriée face au bruit. Elle ne
présente pas de sensibilité excessive ou de réaction excessive aux stimuli
sonores. De plus, lors de notre séance avec elle, nous n'avons pas observé
d'anomalie particuliére dans sa réaction aux différents sons qui lui étaient
présentés. Alors il nous semble que Meriem se situe dans la catégorie "réponse
auditives normales pour I’age " donc on lui a attribué une note de 1.

eGolt -Odorat -Toucher (Réponses et modes d’exploration) : D'apres
notre entretien avec sa maman, il est évident que Meriem a la capacité de
renifler les aliments et est sensible a leurs odeurs. Cette information est
également confirmée par nos observations lors de notre séance avec elle.
Lorsqu'on lui a offert des bonbons, elle a immédiatement pris le temps de les
sentir avant de les mettre en bouche. De plus, notre cas ne montre pas de
tendance a manger des objets non comestibles. Lors de notre séance, nous
n‘avons pas observé de comportement de mise a la bouche ou d'exploration orale
inappropriee des jouets. Cependant, la maman affirme que Meriem réagit de
maniére exacerbee a la douleur, elle a déclaré que lorsqu'elle ressent une simple

pincée, elle ne cesse de pleurer de fagcon excessive. Alors il nous semble qu’elle
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se situe entre la catégorie "Réponses légerement anormales” et la catégorie
"réponses moyennement anormales aux stimuli gustatifs, olfactifs et tactiles ;
utilisation légérement anormale des 5 sens.” Donc on lui a attribué une note de
2.5.

ePeurs, anxiété : Selon sa maman et nos observations, Meriem ne présente
pas une émotion de peur ou une anxiété anormale comparée aux enfants du
méme age. Il nous semble qu’elle se situe dans la catégorie "peur ou anxiété
normale”. Donc, on lui a attribué une note de 1.

eCommunication verbale : Selon nos observations et I'entretien avec la
maman, il est clair que Meriem ne présente pas un langage compréhensible,
fonctionnel et operationnel. Nous avons remarqué qu'elle engage principalement
des comportements d'écholalie en répétant les derniers mots de la phrase, ce qui
peut indiquer des difficultés de communication et de compréhension. De plus,
elle émet des sons inhabituels qui ressemblent a ceux des animaux. Alors, il
nous semble que Meriem si situe dans la catégorie "communication verbale
séverement anormale”. Donc, on lui a attribué une note de 4.

eCommunication non verbale : Selon nos observations, Meriem a la
capacité de pointer du doigt vers les objets qu'elle souhaite obtenir, ce qui
indique une certaine compréhension des gestes de communication. Cependant,
la maman rapporte que sa fille présente des difficultés a comprendre et a réagir
aux signaux de communication non verbaux, tels que le sourire. Alors nous
semble que Meriem si situé entre la catégorie « communication non verbale
légerement anormale™ et la catégorie “communication non verbale
moyennement anormale » Donc, on a lui attribué une note de 2.5.

eNiveau d’activité : Meriem présente un niveau d’activité restreint dans la
maison et méme a la créche d’aprés les éducatrices. Cela signifie qu'elle est
moins active physiquement par rapport a d'autres enfants de son age. Elle peut
avoir tendance a ne pas participer activement aux jeux et a préferer des activités
plus passives. Alors, il nous semble que Meriem est dans entre la catégorie de
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"niveau d’activité légerement anormal" et la catégorie "niveau d’activité
moyennement anormal”. Donc on lui a attribué une note de 2,5.

eNiveau et homogenéité de fonctionnement intellectuel : Meriem n'a pas
une intelligence aussi développée que celle d'un enfant du méme age et ses
capacités sont également limitées dans tous les domaines, Cependant, elle peut
présenter une performance proche de la normale dans un ou plusieurs domaines
du fonctionnement intellectuel, Lors de la séance avec Meriem, par exemple,
elle a des difficultés a exécuter les taches qu’on lui demande, telles que le tri des
objets. Alors, il nous semble que Meriem appartient de la catégorie «
fonctionnement intellectuel moyennement anormal » Donc, on lui a attribué une
note de 3.

elmpression générale: D’aprés les données de I’entretien et nos
observations, Meriem présente un ensemble de symptomes de Trouble du
Spectre de 1’Autisme (TSA). Ces symptomes suggerent qu'elle pourrait étre
classée dans la catégorie "Autisme moyen » C’est pourquoi, on lui a attribué une

note de 3.

Tableau N°7 : récapitulatif des scores de Meriem

v vivie (vil [VIHLIX | X | XX | X XIV | XV | Score
globale
3135(3 |2]25 |1 1 25/1 |4 |25 (25 |3 3 38,5

Aprés avoir effectué I'évaluation de tous les items et calculé les scores
correspondants, nous avons obtenu un score final de 38.5 pour Meriem a
I'échelle du C.A.R.S. Ce score est indicatif d'un niveau elevé du trouble

autistique.
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e Résumé de CARS

Suite a l'analyse de I'échelle CARS, qui repose sur les observations directes
effectuées lors de la séance ainsi que sur les informations fournies par la maman,
il ressort plusieurs anomalies significatives chez Meriem. Ces anomalies se
manifestent principalement dans les domaines de la communication verbale, des
relations sociales et des réponses émotionnelles. Néanmoins, certains aspects
tels que les réponses auditives, les réponses visuelles ainsi que la peur et

I'anxiété semblent étre proches de la norme ou conformes a celle-ci.

Ces résultats suggeérent la présence de symptébmes associés au Trouble du
Spectre de I'Autisme (TSA) chez Meriem. Le score total obtenu a I'échelle
CARS, qui s'eleve a 38.5, confirme un niveau d'autisme sévére. Cette évaluation
met en évidence des caractéristiques autistiques importantes et souligne les défis

specifiques auxquels notre cas est confronté dans son développement.
% Résumé du cas Meriem

D’aprés les données de I’entretien, Meriem est une petite fille de trois ans.
Elle a été exposée a la télévision des I’age de 3 mois d’une maniere abusive. Sa
meére remarque qu'elle présente une dépendance excessive a la télévision,
passant la majorité de son temps en regardant les dessins animés. Malgre les
recommandations des spécialistes de limiter I'exposition aux écrans, la maman
n'a pas reussi a mettre en place un sevrage en raison de la réaction intense de
Meriem. En conséquence, Meriem est surexposee a la télévision, ce qui impacte
son comportement sa communication et sa sociabilité. Elle préfere jouer seule,
se concentre uniquement sur la télévision et n'exprime aucun intérét a interagir
avec sa famille ou les autres enfants. De plus, Meriem semble vivre dans sa

propre bulle, ce qui limite ses interactions avec son environnement social.
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Suite a l'analyse de I'échelle CARS, qui repose sur les observations directes
effectuées lors de la séance ainsi que sur les informations fournies par la maman,
il ressort plusieurs anomalies significatives chez Meriem. Ces anomalies se
manifestent principalement dans les domaines de la communication verbale, des
relations sociales et des réponses émotionnelles. Néanmoins, certains aspects
tels que les réponses auditives, les réponses visuelles ainsi que la peur et

I'anxiété semblent étre proches de la norme ou conformes a celle-ci.

Ces résultats suggerent la présence de symptdémes associés au Trouble du
Spectre de I'Autisme (TSA) chez Meriem. Le score total obtenu a I'échelle
CARS, qui s'éleve a 38.5, confirme un niveau d'autisme sévére. Cette évaluation
met en évidence des caractéristiques autistiques importantes et souligne les défis

spécifiques auxquels notre cas est confronté dans son déeveloppement.
Synthese

Dans ce chapitre, nous avons présenté les données recueillies lors des
entretiens semi-directifs menés avec chaque mere des enfants inclus dans notre
étude, ainsi que I'évaluation et les résultats obtenus a l'aide de I'échelle C.A.R.S
pour chaque enfant. Afin de pouvoir discuter de notre hypothése dans le chapitre

suivant.
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Discussion des hypotheses

Dans ce chapitre, nous examinerons a nouveau notre hypothese a la lumiere
des résultats obtenus lors de la partie pratiqgue afin de pouvoir engager une

discussion approfondie a ce sujet et a tirer des conclusions.
Hypothése partielle

La surexposition aux écrans peut représenter un facteur de risque dans
I'émergence de traits autistiques chez les enfants. Ces traits peuvent se
manifester de différentes manieres selon chaque enfant, par les troubles de
communication et I’absence de contact visuel ; des difficultés a nouer des
relations sociales et isolement ; les comportements stéréotypes, I’agitation et
I’agressivité, la présence des intéréts restreints et le manque d’activités

ludiques avec les autres.

Afin de mettre cette hypothése a 1'épreuve, on va se baser sur ’analyse des

données a partir de quatre cas investigues, qui sont comme suit :

Cas Anis : D'apres les informations fournies par la maman d'Anis, il est
clairement exposé de maniére excessive aux écrans, passant de longues heures
devant la télévision et utilisant frequemment un téléphone portable dés un trés
jeune &ge. Cette surexposition aux écrans suscite des inquiétudes quant a son
développement et a sa santé, notamment en ce qui concerne sa communication ;
car il présente un langage incomprehensible, non fonctionnel et non
opérationnel, et il émet des cris, présente de l'écholalie et produit des sons
étranges. De plus, qu’il est incapable de pointer du doigt, ou d’exprimer ses
besoins ou desirs par le langage gestuel. Ainsi, par apport a son comportement,
il présente de I’agressivité, des gestes inhabituels comme le fait de claquer dans
ses mains, et des réactions émotionnelles inadaptées comme les rires nerveux.

De plus, la maman constate des difficultés d'interaction avec d'autres enfants et
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des réactions inappropriées. Recemment, Anis a été diagnostiqué par un
pédopsychiatre comme étant atteint d'un Trouble du Spectre de l'autisme. En

conséqguence, un sevrage total des écrans lui a été recommandé.

Ainsi, selon l'analyse de I'échelle CARS, basée sur les observations et les
informations fournies par la maman, Anis présente des anomalies significatives
dans plusieurs domaines évalués. Les principaux domaines touchés sont la
communication verbale et non verbale, les relations sociales et l'adaptation aux
changements. Ces résultats suggerent la présence de symptomes liés au Trouble
du Spectre de I'Autisme (TSA) chez Anis. Toutefois, il convient de noter que
certains aspects ont été evalués comme étant proches ou conformes a la norme,

tels que l'utilisation des objets.

Le score total de I'échelle CARS, qui s'éleve a 40, révéle un niveau d'autisme
sévere chez Anis. Cela suggere qu'il présente des caractéristiques autistiques
avec une intensité relativement élevée. Ces résultats mettent en évidence les

defis spécifiques auxquels Anis peut étre confronte dans son développement.

Cas Wassim : D’aprés les données de I’entretien clinique, Wassim présente
un fort intérét pour les écrans, en particulier la chaine "Karameech TV". Des un
age tres précoce il passe de longues heures a regarder la telévision et utilise
également le téléphone portable de sa mére pour regarder des vidéos sur
YouTube. Donc ce cas a développé une addiction comportementale et présente
des réactions agitées accompagnées de pleurs lorsque ceux-ci lui sont retirés ou
lorsque d'autres contenus sont proposes. Ainsi, en raison de ses difficultés de
communication, notamment par le fait qu’il a un vocabulaire trés limité, il est
incapable a former des phrases complétes, il émet des cris et présente parfois
une inversion pronominale, ainsi que des moments d'echolalie, et de ses
interactions sociales limitées, ainsi que de son comportement, présentant de

agressivite, des mouvements corporels inhabituels et atypiques pour un enfant
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de son age, il a été récemment décelé par le pédopsychiatre un Trouble du
Spectre de I'Autisme (TSA).

Selon l'analyse de I'échelle CARS, qui prend en compte nos observations et
les informations fournies par la maman, il est possible de constater que Wassim
présente des anomalies significatives dans la plupart des éléments évalués,
principalement dans les relations sociales, les réponses émotionnelles, les
réponses visuelles et la communication verbale. Celles-ci révelent la présence de
symptémes associés au Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA). En revanche, il
est important de souligner que certains aspects ont été évalués comme étant dans
la norme, telles que les réponses auditives, l'utilisation des objets, I'adaptation au
changement et lI'imitation.

Ainsi, le score total de 35 obtenu en additionnant les différents items de
I'échelle CARS indique un niveau d'autisme legérement a moyennement élevé
chez Wassim. Cela signifie que Wassim présente des caractéristiques
autistiques, mais avec une intensité relativement limitée par rapport a des cas

plus séveres.

Cas Youcef : Selon les données de I’entretien, Youcef, un enfant de 4 ans, a
été exposé de maniére excessive aux écrans, notamment aux téléphones
portables et a la console PlayStation. Sa mére, Rachida, a admis lui avoir donné
un téléphone portable dés I'age d'un an, créant ainsi une habitude précoce
d'utilisation des écrans. Cependant, elle a remarqué que son enfant avait des
troubles de communication notamment de 1’écholalie, en plus d'utiliser des

termes incohérents en anglais et utilisait plutot des gestes pour s’exprimer.

Par ailleurs, Rachida souligne que Youcef a du mal a établir des relations
sociales normales, manifestant un comportement agressif envers les enfants et
les adultes. Elle attribue ces difficultés a la surexposition aux écrans, allant

méme jusqu'a affirmer que cela a contribué au diagnostic d'autisme de Youcef.
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A partir, I’analyse de 1'échelle CARS qui est basee sur les observations
directes lors de la séance et les informations fournies par la maman, révele la
présence de plusieurs anomalies significatives chez Youcef. Ces anomalies
concernent principalement la communication verbale, les relations sociales,
I'utilisation du corps et les réponses visuelles. Cependant, certains aspects tels
que le godt, l'odorat et le toucher, ainsi que la communication non verbale,
semblent se situer proches ou conformes a la norme. Ces resultats indiquent la
présence de symptomes lies au Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA) chez
Youcef. Et le score total obtenu sur I'échelle CARS, qui atteint 40.5, confirme
un niveau d'autisme sévere. Cette evaluation met en eévidence des
caractéristiques autistiques importantes et suggeére que notre cas fait face a des

défis spécifiques dans son déeveloppement.

Cas Meriem : D’apreés les données de I’entretien, Meriem est une petite fille
de trois ans. Elle a été exposée a la télévision des 1’age de 3 mois d’une manicre
abusive. Sa meére remarque qu'elle présente une dépendance excessive a la
télévision, passant la majorité de son temps en regardant les dessins animés.
Malgré les recommandations des spécialistes de limiter I'exposition aux écrans,
la maman n'a pas réussi a mettre en place un sevrage en raison de la réaction
intense de Meriem. En conséquence, Meriem est surexposee a la télévision, ce
qui impacte son comportement sa communication et sa sociabilité. Elle préfere
jouer seule, se concentre uniquement sur la télévision et n'exprime aucun intérét
a interagir avec sa famille ou les autres enfants. De plus, Meriem semble vivre
dans sa propre bulle, ce qui limite ses interactions avec son environnement

social.

Suite a l'analyse de I'échelle CARS, qui repose sur les observations directes
effectuées lors de la séance ainsi que sur les informations fournies par la maman,
il ressort plusieurs anomalies significatives chez Meriem. Ces anomalies se

manifestent principalement dans les domaines de la communication verbale, des

146



Chapitre VI Discussion des hypothéses

relations sociales et des réponses emotionnelles. Néanmoins, certains aspects
tels que les réponses auditives, les réponses visuelles ainsi que la peur et

I'anxiété semblent étre proches de la norme ou conformes a celle-ci.

Ces résultats suggerent la présence de symptdmes associés au Trouble du
Spectre de I'Autisme (TSA) chez Meriem. Le score total obtenu a I'échelle
CARS, qui s'éleve a 38.5, confirme un niveau d'autisme sévére. Cette evaluation
met en évidence des caractéristiques autistiques importantes et souligne les défis

spécifigues auxquels notre cas est confronté dans son déeveloppement.

Alors, a partir de la confrontation des données de la revue de la littérature et
les résultats de I’analyse des données, il a été observé qu'une surexposition
excessive aux écrans pendant les premieres annees de la vie d'un enfant peut
entrainer le développement de traits autistiques, au point ou un diagnostic de
Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA) peut étre etabli. Ces revélations ont été
partagées par les constatations de A-L Ducanda (2017) ou elle a souligné qu’elle
a pris D'initiative avec |. Terrasse, de faire une éemission télévisée, dans
I’objectif d’alerter les parents, les professionnels et les pouvoirs publics, sur les
conséquence graves de tous les écrans sur les enfants de 0 a 4ans et notamment

des troubles qui ressemblent en tout point aux troubles du Spectre Autistique.

Bien que les écrans puissent étre utilises comme outils d'apprentissage pour les
enfants, il est possible d'observer des enfants présentant une symptomatologie de
I’autisme  virtuel, manifestant principalement par des anomalies de
communication ; des difficultés de langage fonctionnel et opérationnel, ainsi que
des moments d'écholalie et d'inversion pronominal, ce qui a été révélé par A-L
Ducanda « les émissions de télévision pour enfants apprennent a I'enfant a répéter
des mots sans savoir ce que les mots signifient. Un enfant peut compter, mais il ne
sait pas ce que signifient les chiffres. Par exemple, I'enfant peut repéter le chiffre

trois. Mais si vous demandez a I’enfant : "Donnez-moi trois crayons"”, I'enfant ne
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peut pas le faire. Lorsqu'on lui montre une photo et qu'on lui pose une question
comme "Que fait la petite fille ?" I'enfant fait simplement écho aux mots "Que fait
la petite fille ?" au lieu de répondre a la question ». (https://www.pacensure.com,
consulté le 05/05/2023). Ainsi, d’aprés M-C. Bossiére et coll « Avant d’étudier les
effets sur la qualité de la relation, on peut affirmer que les enfants surexposés
massivement et souvent précocement vont altérer leur développement, et en
premier lieu le langage, fondamental dans la relation. » (M-C. Bossiere et coll, p.
183). C'est effectivement le cas pour nos quatre cas, avec des différences
individuelles observées d'un cas a un autre.

De plus, on constate une altération des relations sociales chez ces enfants,
ou ils présentent une interaction limitée avec leur environnement immediat et
leur entourage. La plupart, ont tendance a preférer s'isoler et s'amuser avec leur
téléphone portable, regarder la télévision ou jouer a des jeux vidéo, plutdt que
d'interagir avec les autres enfants de leurs ages et de participer a des activites
ludiques. Cette observation est également confirmée par M. Nachez qui déclare
que « Les jeux virtuel accroisse 1’isolement entre les étres humains, en
permettant aux interlocuteurs, sans plus avoir a se rencontrer physiquement, de
communiquer préférenticllement dans des mondes artificiels, peuplés d’étres
irréels et soumis a des régles qui n’ont qu’un rapport lointain avec la vie
quotidienne. » (https://www.ufapec.be , consulté le 30/ 05/2023). Comme c¢’est

le cas Youcef.

En outre, on peut observer des perturbations dans le comportement de I'enfant,
telles que des manifestations d'agressivité, des mouvements corporels inhabituels
et des réactions émotionnelles inappropriées, similaires a celles observées chez les
enfants atteints du Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA). A-L Ducanda affirme
que « Les écrans plusieurs heures par jour empéchent le cerveau de se développer

et générent des troubles du comportement et de la relation » (Ducanda, 2017)
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Vers la fin il est important de souligner que les enfants ne présentent pas tous
I’ensemble des symptomes, et 1’intensité de celle-ci peut varier d'un enfant a
l'autre, et chaque cas est un cas comme le confirme D. Marcelli et coll « Chaque
enfant ne "collectionne" pas tous ces symptomes mais peu s’en faut [...] les
chercheurs illustrent bien ces manifestations symptomatiques retrouvées par de

nombreux autres cliniciens ». (D. Marcelli et coll, 2018, p. 143).

Effectivement nos quatre cas ont confirmé notre hypothése concernant la
surexposition des enfants aux écrans (enfants 4gés moins de 4 ans) et I’apparition
des traits autistiques dont les chercheurs parlent d’un autisme virtuel. Il reste a
souligner que notre hypothese est réfutable et non absolue, car les résultats obtenus
de notre population d’étude qui est restreinte, ne représentent pas la population

mere de tous les enfants surexposés aux écrans.
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Conclusion

La société humaine est basée sur les relations et I’interaction de 1’individu
avec ses semblables. Les personnes sont des étres sociaux par nature, et les
interactions de I’étre humain avec les autres jouent un role essentiel dans la
facon dont il se développe, il épanouit et il comprend le monde qu’il entoure.

Elles contribuent donc, a son bien-étre et a sa santé mentale.

Néanmoins, I'émergence des outils numériques a profondément transforme les
modes relationnels et les attitudes des étres humains, en facilitant 1’accés a un

monde virtuel.

Le monde virtuel et lI'omniprésence des écrans ont grandement facilité la
communication instantanée et la connectivité mondiale, tout en améliorant
considérablement l'acces a l'information, et a divers aspects tels que le
divertissement et I'éducation qui ont été profondément remodelés par les écrans.
Cependant, cette évolution a également engendré une surexposition, voire une
veritable addiction comportementale, a l'utilisation des différents écrans ;
smartphones, tablettes, ordinateurs, télévisions,... . En conséquence, la santé
physique et mentale et les comportements sociaux des usagers se trouvent

altéres, qu'ils soient adultes, adolescents ou enfants, risque d'étre affectée.

Au fil des décennies, les chercheurs ne cessent de témoigner d'une
préoccupation croissante a I'égard de l'exposition précoce et excessive des
enfants aux écrans. Ils mettent en evidence les effets potentiellement néfastes sur
leur développement. En effet, les interactions de tous petits avec leur
environnement familial et social, ainsi que les échanges et les activités ludiques,
jouent un réle crucial dans leur développement sain et équilibré. Cependant, les
spécialistes insistent sur I’importance de prendre conscience de l'impact de la

surexposition aux écrans, sur ses aspects essentiels de la vie des enfants et de
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veiller a ce qu'ils bénéficient d'un usage modéré et bénéfique pour leurs

apprentissages.

Un temps d'écran excessif chez les enfants, indiquant une utilisation
problématique des écrans et une addiction comportementale, qui peut entrainer
plusieurs anomalies chez les jeunes d’entre-euXx, en particulier a un dge précoce.
Ces anomalies comprennent notamment un retard dans lacquisition des
compétences de communication et de langage, des altérations des relations
sociales ainsi que des comportements répétitifs et intéréts restreints, ce qui fait

référence au terme de ’autisme virtuel.

Ainsi, dans 1’objectif de wvérifier nos hypotheses et de sensibiliser les
professionnels de la santé a l'importance de la distinction entre les enfants
surexposes aux ecrans atteint par un autisme virtuel et ceux atteints de Trouble
du Spectre de I’ Autisme (TSA), nous avons réalisé notre recherche au niveau de
I’hopital psychiatrique d’Oued Ghir, en nous basant sur la revue de la littérature
et nos constatations lors de I’exploration de terrain d’étude. Pour ce faire, on a
opté pour la méthode clinique et spécifiquement 1’étude de cas, et en utilisant
comme outils d’investigations ’entretien semi-directif et 1’échelle de C.A.R.S
afin d’évaluer les comportements autistiques chez I’enfant surexposé aux écrans.
Ces démarches nous permettront d'atteindre les objectifs fixés dans notre

recherche.

Dans ce contexte, notre étude concernant la surexposition aux ecrans et le
Trouble du Spectre de I’ Autisme (TSA) en se référant a la théorie cognitivo-
comportementale en considérant cet usage problématiqgue comme étant un
apprentissage erroné et en prenant en compte I’importance des cognitions dans
I’explication des conduites humains. Alors, nous avons confirmé I’existence
d’une corrélation entre une exposition précoce et excessive aux écrans et

I’apparition des traits autistiques a 1’age de la petite enfance.
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Concernant les résultats de notre recherche, elles démontrent clairement que
la surexposition aux écrans a un impact significatif sur le développement de la
communication, des relations sociales, ainsi que sur le comportement et les

intéréts d'un enfant a un jeune age.

De ce fait, cette recherche nous a permis de parvenir a certaines conclusions,
notamment que la surexposition aux écrans varie en fonction de la conscience
des parents quant a I'importance de limiter le temps d'écran de leur enfant. De
plus, les manifestations des signes autistiques qui en résultent peuvent différer

d'un cas a un autre.

Par ailleurs, sur la base de notre recherche, il est evident de conclure de
maniere génerale que la surexposition aux écrans engendre des conséquences
préjudiciables, particulierement, en ce qui concerne l'apparition de

comportements autistiques qui peuvent varier d'un enfant a un autre.

Ainsi, il est primordial de souligner I'importance de recommander un sevrage
total des ecrans en cas de surexposition chez les enfants présentant des
comportements autistiques, afin de différencier clairement entre un enfant atteint
du Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA) et un enfant simplement surexpose
aux écrans. Des observations ont déemontré que chez les enfants surexposés, une
période de sevrage de trois mois permet de constater une diminution
significative des signes problématiques. Alors, Cette distinction est cruciale pour

assurer une prise en charge appropriée et adaptée a chaque cas.

Pour conclure, il est également essentiel de sensibiliser les parents aux effets
néfastes d'un tel usage et a I'importance d'éduquer les enfants afin de développer

une culture de l'utilisation responsable des outils numériques.

Notre hypotheése sur la surexposition aux €crans et ’apparition des traits

autistiques des enfants, s’est confirmée. Toutefois, 1l convient de souligner que
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les résultats de toute recherche scientifique demeurent relatifs, non statiques et
non absolus, principalement en raison de la nature spécifique de notre

population d'étude qui ne peut pas étre généralisé a I'ensemble de la population.

En effet, ce sujet est de plus en plus évoqué et discuté, mettant en lumiére ses
répercussions significatives dans notre société et soulignant la nécessité de
I'appréhender de maniere approfondie afin d’essayer de le comprendre dans
toute sa complexité. Alors, nous posons nos questions de perspective comme

suit :

e Comment pouvons-nous en Algérie sensibiliser les parents a la
problématique de la surexposition des enfants aux ecrans, tout en leur

prodiguant des recommandations appropriées ?

¢ Quelles méthodes pouvons-nous mettre en place pour soutenir les parents

dans la réalisation d'un sevrage total des écrans ?
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Annexe 1 : Le guide d’entretien en Kabyle

Elm3loumat iga3nan bavas/imas waqchich

e Amak ismik/m?
e Achhal g al3amrik/m ?
e Ami danda ithaqrat?

e Achal nadarya ithas3it?
Axel: asakhdem n les écrans n ugchich

e Achal les écrans ithas3im gakham?

Zamret aytinit achhal ithes3dayt lwaqth g 1’écran?

e Thasakhdamat les ecrans zath n mim?

e Mim issakhdem les écrans?

e Gachhal gal 3amris miyavda isakhdem les écrans?

e Mim ittmil gher osakhdem n yiwen I’écran kn? Tla lhaja itehibitt?

e Mim isahllas Ihal adissakhdem 1’écran?

e [ssakhdamith imanis ngh wahi dhad amagran?

e Dacho iyatfarij?

e Mim itfarij lhwayj n el3onef? dachoten?

e [ssakhdem mim I’écran bla may3ossith hed damagran?

e Zamret aytinit achhal lweqth iys3day mim gh I’écran?

o Tet3assatlwaqthisasmaadiqimghl’écran?

e [s3a mim I’écran g thakhamt anda yagan? malla ih, issakhdam ith oqval
adiyan?

e [ssakhdem mim I’écran lweqth n Imakla?

e Asma adila3av mim ngh adikhadem kra, la télé thatili thach3al?

o Amek iykhdem mim assma asteksset I’écran?

e Thetwalat belli I’écran dirith i mim?



o Thetwalat belli amazyan asma adissakhdem 1’écran izmer adis3o tawahod?
e Thetwalat belli mim is3a tawahod 3lajal n I’écran?

e Dacho imdanan tteba fossakhdem n les écrans?
Axell:Elma3lomatnwaqchichfwayniy3nansifathntawahod

e Amak ithorot mim ayi normal ngh s césarienne?

e Amak I3alaga n mim lwahi didm?

e Dacho ara tinit fal3aga yar mim ayi d wayathmas?

e |s3a mim imdokal?

e [tam3inid mim gh wayan ithkhadmat ngh ayan ikhadman wayathmas?

e Dacho Ihaja nala3va iyvagho mim?

e Ma thakastas la3vani dacho iykhadem?

e Yo3ar mim ? Amek?

e [tagham ray mim? Amek?

e |khadem mim les gestes bizarres ? Gaywq?

e [s3a mim I3wayd ikhdmithent asma adithat ngh asma aditado adiyan?

¢ |vghu adig3ed Ihwayj akni ynom ngh oyqgblara adich sauf slhwayjis iynom?
e Oythibara mim kra na Imaklth 3lajal n arihaynes ngh g le gout?

e [3arat mim adich lhwayj itwachantara am akal,thiwargathin ngh asghar?
e Amak imikhadem mim asma ara savdlat kra g la routine ins?

e Asma adyilli sdi3 dacho idikhadem?

e Mim i3jvas ad itouchi nkra les surfaces?

e Israhay Ihwayj n la3vathis am les cubes ngh les puzzles?

e Is3a mim lkhal3a ngh la3yat ngh thata ni mlih? malla ih, est-ce que tilin g

kran lewqgath ken?
e Ayen i3nan Ihdra,achehal g I3amris mi yavda ihader?

e Thatwafham lhadra ins?



Othatwalahtara malla igalab lahdor ngh it3awad i Ihadra?
Issakhdem mim les gestes asma adivgho kra?

Issakhdem afossim asma adivgho kra?

Fachhal iyagan mim?

Is3a mim les problemes gnodam? gaywaq?

Dacho atinitt g Ikhdaym n mim?

Ayemu n mim assmi iyla damzyan, illa normal?

Amek ithla la reaction inm asmi imdnan ayn ithiwghen ?



Annexe 2 : L’échelle de C.A.R.S.

CARS-T

ECHELLE D'EVALUATION DE L'AUTISME INFANTILE

Eric SCHOPLER et col.
Traduction et adaptation francaise : Bernadette ROGE

CAHIER DE NOTATION
o) 11 T T
Date de l'examen Année ............. Mois.....c....... Jour............
Date de naissance Année ............. Mois............. Jour............
Age chronologique INTINEE wmepsmsmms OIS s memsunss
Examinateur

SCORES AUX DIFFERENTES CATEGORIES

L L [ [ |

I I oI 1v. v VI VII VII IX X XI XII XII XIV XV SCORE TOTAL

RN

15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57

NON AUTISTIQUE  LEGEREMENT SEVEREMENT AUTISTIQUE
A MOYENNEMENT
AUTISTIQUE

CONSIGNES D'ADMINISTRATION

60

Pour chaque catégorie, utiliser l'espace prévu en dessous de chaque item pour prendre des notes sur les
comportements a évaluer. Lorsque l'observation est terminée, coter les comportements correspondant a
chaque item. Pour chaque item, entourer le nombre qui correspond le mieux a la description du
comportement de l'enfant. Il est possible de nuancer la description en utilisant les notes intermédiaires 1,5 -
2,5 - 3,5. Pour chaque item, des critéres de cotation abrégés sont fournis. Se reporter au chapitre 2 du Manuel
pour prendre connaissance des critéres de cotation détaillés.




I. RELATIONS SOCIALES

1.5

2:5

3.5

Pas de difficulté ou d'anomalie dans les relations avec les personnes. Le comportement de l'enfant est
approprié pour son age. Un certain degré de timidité, de géne ou de contrariété lie au fait d'étre guidé dans
les activités peut étre observé, mais pas davantage que chez les enfants normaux du méme age

Anomalies mineures dans les relations. L'enfant peut éviter de regarder 1'adulte dans les yeux, peut éviter
I'adulte ou se montrer réticent si I'interaction est initiée de maniére forcée, étre excessivement timide, étre
moins sensible a la présence de l'adulte qu'il ne serait normal ou s'agripper aux parents légérement plus
souvent que la plupart des enfants du méme age.

Anomalies moyennes dans les relations. L'enfant présente parfois des comportements de retrait, il parait
insensible a la présence de l'adulte. Une intervention importante et durable peut parfois étre nécessaire
pour attirer l'attention de l'enfant. L'enfant initie un minimum de contact

Anomalies sévéres dans les relations. L'enfant est constamment en refrait et insensible a ce que fait
l'adulte. Il ne répond pratiquement jamais a l'adulte et ne cherche presque jamais le contact avec lui. Seuls
les efforts les plus prolongés pour attirer l'attention de I'enfant peuvent avoir un effet.

OBSERVATIONS :

II. IMITATION

L.

1.5

3.5

Imitation appropriée. L'enfant peut imiter des sons, des mots et des mouvements qui correspondent a son
niveau.

Imitation Iégérement anormale. La plupart du temps, l'enfant imite des comportements simples tels que
taper des mains ou reproduire des sons. Occasionnellement, il n'imite que s'il y est poussé ou aprés un
délai.

Imitation moyennement anormale. L'enfant n'imite que de temps a autre et l'adulte doit insister et l'aider
pour qu'il le fasse. Fréquemment, il n'imite qu'aprés un délai.

Imitation sévérement anormale. L'enfant n'imite que rarement ou jamais des sons, des mots ou des
mouvements, méme quand il y est poussé ou aidé par l'adulte.

OBSERVATIONS :




III. REPONSES EMOTIONNELLES

1.5

25

3.5

Réponses émotionnelles appropriées a 1'dge et a la situation. L'enfant présente un type et une intensité de
réponse normaux. Cela se manifeste par un changement au niveau de son expression faciale, (le sa posture
et de sa fagon de se comporter.

Réponse émotionnelles légérement anormales. L'enfant présente parfois un type et un degré de réactions
émotionnelles inappropriés. Les réponses ont parfois peu de liens avec les objets ou les événements
présents.

Réponses émotionnelles moyennement anormales. L'enfant présente des signes d'inadéquation dans le
type et l'intensité de ses réponses émotionnelle. Les réactions peuvent atre relativement inhibées ou
excessives et peuvent étre sans rapport avec la situation. L'enfant peut grimacer, rire, ou se raidir méme si
rien dans l'environnement ne semble devoir provoquer une émotion.

Réponse émotionnelles sévérement anormales. Les réponses sont rarement appropriées a la situation.
Lorsque l'enfant est dans un état émotionnel déterminé, il est difficile de le faire changer dhumeur.
Inversement, il peut présenter des émotions trés différentes sans que rien n'a changé dans la situation.

OBSERVATIONS :

IV. UTILISATION DU CORPS

1.5

2:5

3.5

)

Utilisation du corps normale pour 1'dge. L'enfant bouge avec la méme aisance, la méme habileté et le
méme niveau de coordination qu'un enfant du méme age.

Utilisation du corps légérement anormale. De 1égeéres particularités telles que maladresse, mouvements
répétitifs, pauvreté des coordinations sont observées. Des mouvements plus inhabituels apparaissent
parfois.

Utilisation moyennement anormale du corps. Des comportements qui sont nettement étranges ou
inhabituels pour un enfant de cet age sont relevés: mouvements bizarres des doigts, postures particuliéres
des doigts ou du corps, fixation du regard sur une partie du corps ou manipulation du corps, auto-
agression, balancement, tournoiement, agitation des doigts ou marche sur la pointe des pieds.

Utilisation sévérement anormale du corps. Des mouvements, tels que ceux décrits ci-dessus apparaissant
avec une intensité et une fréquence importante, correspondent & une utilisation séveérement anormale du
corps. Ces comportements peuvent persister en dépit des tentatives pour les éliminer ou pour engager
l'enfant dans d'autres activités.

OBSERVATIONS :




V. UTILISATION DES OBJETS

1.5

35

Intérét normal pour les jouets et autres objets, utilisation appropriée. 1'enfant manifeste un intérét
normal pour les jouets et les autres objets adaptés a son niveau d'habileté, et les utilise d'une maniére
appropriée.

Intérét légérement anormal pour les jouets et les autres objets, utilisation légérement inappropriée.
L'enfant peut présenter peu d'intérét pour les objets, ou jouer avec eux d'une maniére immature (par
exemple frappe avec le jouet ou le suce).

Intérét moyennement anormal pour les objets, utilisation moyennement inappropriée. L'enfant peut
manifester trés peu d'intérét pour les jouets ou d'autres objets ou peut les utiliser d'une maniere étrange. 11
peut focaliser son attention sur une partie insignifiante du jouet, étre fasciné par le reflet de lumiére sur
l'objet, mobiliser de maniére répétitive une partie de I'objet ou jouer avec un seul objet a 1'exclusion de tous
les autres.

Intérét sévérement anormal pour les objets, utilisation sévérement inappropriée. L'enfant peut s'engager
dans les comportements décrits ci-dessus, mais avec une fréquence et une intensité plus marquées. L'enfant
est plus difficile a distraire de ses activités inappropriées.

OBSERVATIONS :

VI. ADAPTATION AU CHANGEMENT

1.5

2,5

3.5

L.

)

Réaction au changement normale pour I'dge. L'enfant peut remarquer les changements de routine et faire
des commentaires, mais il accepte ces modifications sans signes de détresse.

Réactions légérement anormales au changement. Quand un adulte essaie de changer les taches, l'enfant
peut continuer la méme activité ou utiliser le méme matériel.

Réaction moyennement anormale au changement. L'enfant résiste activement aux changements de
routine, essaie de continuer l'ancienne activité et il est difficile de le distraire. Il peut se mettre en colére et
se montrer perturbé quand une routine établie est modifiée.

Réaction sévérement anormale au changement. L'enfant présente des réactions sévéres au changement.
Siun changement est imposé, il peut se facher, refuser de coopérer et manifester de la colére.

OBSERVATIONS :




VII. REPONSES VISUELLES

1. Réponses visuelles appropriées pour I'dge. Le comportement visuel de 1'enfant est normal et approprié
1:5 pour un enfant de cet dge. La vision est utilisée avec les autres sens pour explorer un nouvel objet.
2. Réponses visuelles légérement anormales. 11 faut rappeler de temps en temps a l'enfant de regarder les
2.5 objets. L'enfant peut étre plus intéressé par les miroirs ou les lumiéres que par ses pairs, il peut parfois
fixer dans le vide. Il peut aussi éviter de regarder les gens dans les yeux.
3. Réponses visuelles moyennement anormales. 11 faut fréquemment rappeler a l'enfant de regarder ce qu'il
fait. Il peut fixer dans le vide, éviter de regarder les gens dans les yeux, regarder les objets sous un angle
335 inhabituel, ou tenir les objets trés prés des yeux.
4. Réponses visuelles sévérement anormales. L'enfant évite constamment de regarder les gens ou les objets
et peut présenter des formes extrémes des particularités visuelles décrites ci-dessus..
OBSERVATIONS :

I VIII. REPONSES AUDITIVES |

L.
1.5

2
2.5

3.
3.5

4.

Réponses auditives normales pour l'dge. La réponse auditive est normale et appropriée pour l'age.
L'audition est utilisée avec les autres sens tels que la vision et le toucher.

Réponses auditives 1égérement anormales. Un certain manque de réponse ou une réaction légérement
excessive a certain bruits peuvent étre relevés. Les réponses aux sons peuvent étre différées, et il peut étre
nécessaire de reproduire un son pour attirer l'attention de l'enfant. Celui-ci peut étre distrait par des bruits
extérieurs.

Réponses auditives moyennement anormales. La réponse de l'enfant aux bruits peut varier. Il ignore
souvent un son lors de sa premiére présentation. Il peut sursauter ou se couvrir les oreilles en entendant des
bruits auxquels il est pourtant quotidiennement confronté.

Réponses auditives sévérement anormales. L'enfant répond trop ou trop peu aux bruits. Sa réponse est
excessive quel que soit le type de stimulus sonore.

OBSERVATIONS :




IX. GOUT - ODORAT - TOUCHER (REPONSES ET MODES D'EXPLORATION)

L.

1.5

25

35

Réponse normale aux stimuli gustatifs, olfactifs et tactiles ; utilisation normale des 5 sens. L'enfant
explore les nouveaux objets d'une maniére appropriée pour l'age, généralement en les touchant et en les
regardant. Le gofit et 'odorat peuvent étre utilisés quand cela est adapté. Lorsqu'il réagit a des douleurs
minimes et courantes, l'enfant exprime de I'inconfort mais n'a pas de réaction excessive.

Réponses légérement anormales aux stimuli gustatifs, olfactifs et tactiles; utilisation légérement
anormale des 5 sens. L'enfant peut continuer a porter les objets a la bouche, renifler ou goiiter des objets
non comestibles, ignorer une petite douleur ou présenter une réaction excessive par rapport a la simple
réaction d'inconfort d'un enfant normal.

Réponse moyennement anormales aux stimuli gustatifs, olfactifs et tactiles; utilisation moyennement
anormale des 5 sens. L'enfant peut étre moyennement préoccupé par le fait de toucher, sentir ou gotter les
objets ou les personnes. Il peut réagir trop fortement ou trop peu a la douleur.

Réponse sévérement anormale aux stimuli gustatifs, olfactifs et tactiles; utilisation sévérement
anormale de ces sens. L'enfant est préoccupe par le fait de renifler, gotiter ou toucher les objets, davantage
pour la sensation que par souci d'explorer ou d'utiliser ces objets. L'enfant peut ignorer complétement la
douleur ou réagir trés fortement a un léger inconfort.

OBSERVATIONS :

[ X. PEURS, ANXIETE I

1.
1.5

2
2,5

3.
3.9

4.

Peur ou anxiété normale. Le comportement de l'enfant est approprié a la situation compte tenu de son
age.

Peur ou anxiété légérement anormale. L'enfant présente de temps a aufre une peur ou une angoisse trop
forte ou trop faible comparée a la réaction d'un enfant normal du méme age dans la méme situation.

Peur ou anxiété moyennement anormale. L'enfant présente une peur trop intense ou trop faible par
rapport a la réaction d'un enfant méme plus jeune dans une situation identique.

Peur ou anxiété sévérement anormale. Les peurs persistent méme aprés l'expérience répétée de situations
ou d'objets sans danger. Il est extrémement difficile de calmer et de réconforter l'enfant. A l'inverse,
l'enfant peut ne pas réagir de maniére appropriée a des dangers qu'évitent les enfants du méme age.

OBSERVATIONS :




XI. COMMUNICATION VERBALE

15 L.

2.
25

3
3.5

4.

Communication verbale normale pour 1'dge et la situation

Communication verbale légérement anormale. Le langage présente un retard global. L'essentiel du
discours a une signification: cependant, l'écholalie ou l'inversion pronominale peuvent. Des mots
particuliers ou un jargon peuvent étre utilisés occasionnellement.

Communication verbale moyennement anormale. Le langage peut étre absent. Lorsqu'elle est présente, la
communication verbale peut étre un mélange de langage doté de sens et de particularités telles que jargon,
écholalie ou inversion pronominale. Le langage peut comporter aussi des particularités comme les
questions répétées ou une préoccupation excessive pour des sujets spécifiques.

Communication verbale sévérement anormale. L'enfant n'utilise pas un langage fonctionnel. Il peut
émettre des cris infantiles, des sons étranges ou ressemblant a des cris d'animaux, des bruits complexes se
rapprochant du langage, ou peut faire un usage bizare et persistant de certains mots ou phrases.

OBSERVATIONS :

XII. COMMUNICATION NON-VERBALE I

1.5 1.

2.
2.5

3.
3.5

4.

Communication non-verbale normale pour 1'dge et la situation.

Communication non verbale légérement anormale. La communication non verbale est immature.
L'entant peut pointer vaguement du doigt, ou toucher ce qu'il veut dans les situations ot un enfant normal
du méme age montre du doigt ou présente des gestes spécifiques pour indiquer ce qu'il veut.

Communication non verbale moyennement anormale. L'entant est généralement incapable d'exprimer ses
besoins ou désirs par gestes. Il est également incapable de montrer ce qu'il veut par des gestes.

Communication non verbale sévérement anormale. L'enfant n'utilise que des gestes bizares ou
particuliers qui n'ont pas de signification apparente. Il n'intégre pas la signification des gestes et des
expressions faciales des autres

OBSERVATIONS :




XIII. NIVEAU D'ACTIVITE

1. Niveau d'activité normal a Il'dge et la situation. L'enfant n'est ni plus actif, ni moins actif qu'un enfant
15 normal du méme age dans une situation semblable.
2. Niveau d'activité légérement anormal. L'enfant est parfois 1égérement agité ou plutét ralenti. Son niveau
2,5 d'activité n'interfére que trés légérement avec sa performance.
3. Niveau d'activité moyennement anormal. L'enfant peut étre trés actif et difficile a controéler. Il peut
dépenser de I'énergie sans limite et ne va pas volontiers au lit le soir. A I'inverse, il peut étre apathique et
35 une stimulation importante est alors nécessaire pour le faire bouger.
4. Niveau d'activité sévérement anormal. L'enfant présente des niveaux d'activité extrémes allant de
I'hyperactivité a I'apathie. Il peut méme passer d'un extréme a l'autre.
OBSERVATIONS :

I XIV. NIVEAU ET HOMOGENEITE DU FONCTIONNEMENT INTELLECTUEL I

14

Intelligence normale : fonctionnement inftellectuel homogéne. 1L'enfant est aussi intelligent qu'un enfant

125 du méme age et ne présente ni habileté exceptionnelle, ni probléme.
2. Fonctionnement intellectuel légérement anormal. L'enfant n'a pas une intelligence aussi développée que
25 celle d'un enfant du méme age et ses capacités sont également retardées dans tous les domaines.

3. Fonctionnement intellectuel moyennement anormal. En général, l'enfant n'a pas une intelligence aussi

développée que celle d'un enfant normal du méme age. Cependant, il peut présenter une performance
35 proche de la normale dans un ou plusieurs domaines du fonctionnement intellectuel.

4. Fonctionnement intellectuel sévérement anormal. Alors que l'enfant n'a généralement pas une
intelligence aussi développée que celle d'un enfant normal du méme age, il se montre capable de
fonctionner a un niveau supérieur par rapport aux enfants de son age dans un ou plusieurs domaines

OBSERVATIONS :

| XV.IMPRESSION GENERALE |

15 1.
2,5 2.
35 3

4.

Pas d'autisme. L'entant ne présente aucun des symptomes caractéristiques de l'autisme.
Autisme Iéger. L'enfant présente seulement quelques symptomes ou un léger degré d'autisme.
Autisme moyen. L'entant présente un certain nombre de symptomes ou un degré moyen d'autisme.

Autisme sévére. L'entant présente beaucoup de symptomes ou un degré extréme d'autisme.

OBSERVATIONS :




Résumé

L'exposition précoce et excessive aux ecrans est devenue une préoccupation
croissante au sein de notre société contemporaine. Dés leur plus jeune age, les
enfants sont de plus en plus exposés a ces dispositifs technologiques. Cependant,
cet usage problématique peut engendrer des conséquences néfastes sur leur
developpement, notamment en ce qui concerne l'apparition de traits autistiques.

Les chercheurs évoquent ce phénomeéne sous le terme d™autisme virtuel™,
caractérisé par des altérations de la communication, des interactions sociales

altérées, ainsi que des anomalies comportementales chez I'enfant

Dans cette etude, nous avons exploré l'utilisation des écrans chez quatre cas
spécifiques. Pour ce faire, nous avons utilisé un guide d'entretien destine aux
parents des enfants, ce qui nous a permis de recueillir des informations détaillées
sur chaque cas. De plus, nous avons utilisé I'échelle de CARS, qui nous a permis

d'évaluer les comportements autistiques chez les enfants.
Abstract

Early and excessive screen exposure has become a growing concern in our
contemporary society. From a very young age, children are increasingly exposed
to these technological devices. However, this problematic usage can have
detrimental effects on their development, particularly in terms of the emergence
of autistic traits. Researchers refer to this phenomenon as "virtual autism,"
characterized by impairments in communication, altered social interactions, and

behavioral abnormalities in children.

In this study, we explored the use of screens in four specific cases. To do so,
we employed a parent interview guide, allowing us to gather detailed
information on each case. Additionally, we utilized the CARS to assess autistic

behaviors in the children.
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