€ etles €Crans

adolescea,

Le bien étre .
Pour nous, le bien étre est un état lie a : Les ecra n S

* |3 santg,
* |la réussite sociale ou économique,
« . Y 4
* au plaisir, Quels écrans ? Que mesure-t-on ?
*a I’harmonie et |la construction de soi-méme , .
Les écrans auxquels nous avons fait Dans les questionnaires, nous
)
On peut définir le bien-étre par plusieurs réeférence au cours de notre étude sont évaluons le nombre d’écrans au
criteres, par exemple: tous des objets electroniques domicile, le temps d’utilisation des
* étre heureux, la joie, comportant un ecran que les écrans chaque jour sur la durée d’une
*étre bien dans sa peau, adolescents peuvent utiliser chez eux semaine, mais aussi le temps que
* étre en bonne santé, ou en-dehors de leur domicile. ’adolescent passait devant les écrans
*avoir confiance en soi, (ordinateur, tablette, téléphone de facon passive. On leur a également
e &tre détendu. portable, télévision, cinéma, console de demandé le type d’activité effectué
Pour mesurer ce bien-étre, nous avions a jeux...) sur ces écrans.
noter celui-ci sur une échelle de 1 a 10 qui
comprenait ces différents criteres. C i 5 S ” f 5
omment : ous quelle forme
Nous avons élaboré un questionnaire Sous forme de tableau a double entrée,
sur ces différents criteres. chaque ligne correspondant a un écran

différent et chaque colonne a un jour de
la semaine. On remplit les cases avec le
temps passé devant cet écran ce jour-ci,
avec une précision au quart d’heure pres.

Liens entre les ecrans
et le bien étre

On a cherché la relation entre le bien-étre et les écrans. Nous avons
donc élaboré des questions qui pourraient avoir un impact avec les
deux éléments, comme la situation familiale, les loisirs, le temps de
sommeil, le lieu de vie, ainsi que I'age et le sexe de |la personne
sondée. Tout ceci nous a permis d’étudier la relation entre le bien-
étre et les écrans, pour savoir si les écrans influent sur le bien-étre.
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Les demarches administratives :

® Criteres d’inclusion et d’exclusion
- Tous les éleves des deux classes étaient inclus dans cette étude.
- Tous les éleves devaient étre des lycéens.
- Mais les éleves non, ou peu, exposeés aux écrans ne pouvaient pas étre inclus, ils auraient posé probleme pour la deuxieme partie de notre étude.

- Certains pouvaient aussi refuser d’y participer.
e Difficultés préevisibles

- Changement de classe ou d’établissement d’un éleve a cause d’'un déménagement ou d’une exclusion du lycée.

-Arréts de participation au cours de notre étude ou perte du questionnaire.

Les demarches ethiques :

e Pourquoi?
- Pour nous protéger.
e Comment?

- En déclarant I’étude au CNIL (Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés).

- En garantissant 'anonymat.
e Demander un avis éthique

CNIiL

Commission Nationale de |I'Informatique et des Libertés
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Entraves au projet Passeport recherche :

Lorsque nous avons complété les questionnaires, puis effectué la saisie des données, nous avons rencontré de nombreux problemes. Tout
d’abord, certains éleves ont refusé de participer au projet, pour des raisons personnelles ou tout simplement parce gu’ils n’avaient pas I'accord de

leurs parents. Cependant, nous n’avons pas pu les dénombrer.

1 1 o W1 o

Nous savons seulement que, lors de la phase 1, sur 70 éleves participants, il nous a manqué 24 questionnaires et lors de la phase 2, il nous en a
manqué 23. D’autres questionnaires n’ont pas pu étre utilisés puisque le numéro d’anonymat était manquant ou mal noté. Nous avons donc

supprimé les doublons, les identifiants manquants et les individus n’ayant que la phase 1 ou la phase 2. Le nombre de questionnaires que nous
avons finalement pu saisir s’est avéré tres restreint (30 personnes a étudier au final), et pour cela les résultats obtenus lors de I’étude étaient a

prendre avec beaucoup de précautions.

Par ailleurs, nous avons aussi rencontré des problemes lors de la saisie des données avec le fichier Excel. En effet, certaines questions ont pu étre
mal comprises et le fichier préparée par Marie-Cécile ne nous permettait que des réponses précises qui se sont avérées contraignantes.

PHASES EXPERIMENTALES DU PROJET :

5. De nombreux éleves ont
saisi sur EXCEL tous les
résultats issus des
guestionnaires.

4. Semaine
d’expérimentation.

3. Nous avons, pendant cette séance,
réecupére les questionnaires.

Nous avons surtout, divisé les 70 éleves en 2
groupes :

—> un groupe contrdle qui devait, pendant
une semaine, garder le méme temps
d’utilisation des écrans.

— un groupe dit « expérimental » qui devait,
lui, limiter son temps d’utilisation des écrans
de 45 minutes par jour.

JANVIER : SAISIE
DES DONNEES

5

DECEMBRE : ETUDE
EXPERIMENTALE

A

LE 1/12 : RETOUR
D’EXPERIENCE ET
RANDOMISATION

3

6. Pendant cette période, les
chercheurs ont analysé les résultats.

FEVRIER : ANALYSE MARS/AVRIL :

DES RESULTATS SUPPORTA
REALISER

6 7/

15/03 :

PRESENTATION DES

RESULTATS

8

DU 3/11 AU 10/11 :
FIN NOVEMBRE : PREPARATION DE
L’ETUDE L’ETUDE (DU
PRELIMINAIRE QUESTIONNAIRE)
OBSERVATIONNELLE

) 1

2. Ce premier test, dit
observationnel, nous a permis
d’avoir des résultats « témoins ».
Nous, les 70 éleves de 2 classes de
seconde, devions répondre au
guestionnaire, mais tous les sujets
ne I'ont pas fait avec assez de
rigueur et méme, certains ne 'ont
pas rendu du tout.

7. Ce jour-la, les 2 chercheurs,
ont transmis I'analyse des
résultats.

8. Pendant |la derniere phase, un groupe de 10
éleves a réalisé les supports : une affiche et un
journal présentant tout le projet « PASSEPORT
RECHERCHE ».

1. Pour commencer, nous avons préparé un questionnaire. Pour
cela, les éleves se sont séparés en 3 groupes et ont travaillé sur
des questions en accord avec le theme .

—>un groupe sur l'identification des sujets : avec des questions
comme I'age, le sexe, I'activité physique, le nombre de freres et
sceurs, les heures de sommeil, la profession des parents...

— un autre groupe sur l'utilisation des écrans comme les types
d’écrans utilisés, les types d’activité, les regles des parents
concernant les écrans, les réseaux sociaux, mais surtout, ils ont
créé des tableaux a remplir concernant le temps d’utilisation de
chague écran de maniere active ou passive par jour pendant une
semaine...

— un dernier groupe sur le bien-étre qui a travaillé sur des
guestions auxquelles les sujets devaient répondre par des chiffres
allant de 1 a 10 comme par exemple « Sur une échelle de 1 a 10, a
combien estimeriez-vous étre heureux ? » ou encore « Sur une
échelle de 1 a 10, a combien estimeriez-vous étre bien dans votre
peau ? ».

Une fois le questionnaire terminé, I’étude a pu débuter.



Jean-Benoit Hardouin est maitre de conférences, enseignant-
chercheur et ingénieur a l'université de Nantes. Il enseighe les
biomathématiques, les probabilités et les biostatistiques. Ses
principaux themes sont les mesures subjectives en santé : Théorie
de réponse aux items (IRT), calculs de nombre de sujets nécessaires
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Presentation du laboratoire de recherche
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Les chercheurs : o

‘autres encore. Il possede deux bureaux : un a la faculté de
ecine et un autre a la faculté de pharmacie qui se trouvent tous

les ©

Marie-Cécile Fournier est doctorante en biostatistique et en
épidémiologie a la faculté de médecine de Nantes et a la faculté des
techniques meédicales. Elle étudie la biostatistique, la
pharmacoépiémiologie et les mesures subjectives en santé.

eux a Nantes. Il tient un site Internet qui se nomme Anaquol.

l

eSS Le laboratoire de recherche
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début de la création du la
puisqu’elle compte aujourd’

methodS in

Patient-centered outcomes

Présentation du laboratoire SPHERE :

avec lequel nous travaillons se nomme SPHERE (« methodS in Patient-centered

outcomes & HEalth ResEarch. »), il a été fondé en 2008 par Véronique SEBILLE et Jean-Benoit HARDOUIN. Au

ooratoire, ils n’étaient que 7 puis au fur et a mesure, I"équipe s’est agrandie

nui 36 membres : 15 enseignants-chercheurs (comme Véronique SEBILLE et Jean-

& HEalth ResEarch Benoit HARDOUIN) , 2 praticiens hospitaliers (médecins), 15 doctorants et post doctorants (comme Marie-

Cécile FOURNIER) et de 4

chercheurs afin de faire évol

Presentation des recherches :

Le projet est en route depuis le 13 octobre 2015. En effet, nous avons pour la premiere fois rencontré les chercheurs (Marie-Cécile FOURNIER
et Jean-Benoit HARDOUIN) qui nous ont présenté le projet et qui nous ont aidé dans la poursuite de celui-ci. lls nous ont donné la
problématique a partir de laquelle nous avons élaboré une étude fiable pour enfin la présenter en mai a la faculté de médecine de Nantes.
Nous, les éléves de 2"d5 et 296 du Lycée de la Herdrie a Basse-Goulaine, sommes les sujets de cette problématique. Nous avons étudié le lien
entre 'utilisation des écrans et le bien-étre chez les adolescents. Pour cela, nous avons élaboré un questionnaire avec I'aide des chercheurs
gue nous devions remplir durant |la semaine du 1¢" au 7 décembre afin de récolter des données. Une fois les résultats analysés, nous avons
répondu une seconde fois a ce questionnaire, en janvier, mais une partie d’entre nous devait modifier son temps passé sur les écrans chaque
jour de 45 min afin d’étudier I'influence des écrans sur le bien-étre. Enfin, nous avons choisi différents supports afin de divulguer nos
résultats en mai 2016. C'est finalement |'affiche et le journal qui ont été choisi.
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ingénieurs (comme Fanny FEUILLET). Cette équipe étudie la biostatistique, la

recherche clinique et les mesures subjectives en santé. Elle souhaite également accueillir de nouveaux

uer I’équipe.
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Resultats et donnees des questionnaires
Bilan sur les questionnaires :

Notre étude s‘est portée sur un échantillon de 70 éleves de deux classes de secondes du lycée de |la Herdrie. Lors de la premiere phase, 46 questionnaires ont été rendus et

24 ne I'ont pas été. Lors de la deuxieme phase, il y a eu 47 retours sur les 70 questionnaires, soit 23 qui n'ont pas été rendus.
Nos hypotheses pouvant expliquer que seulement 30 questionnaires aient pu étre pris en compte sont les absences, les oublis, les pertes, les déménagements, pas
d’autorisation ou refus de participation a I'étude, pas de numéro d’anonymat... De plus, les doublons ont du étre supprimés ainsi que les questionnaires rendus dans une

seule des deux phases.

moyennement stricts

Utilisation des ecrans

* Nombre d’écrans total moyen : 8,5 (2 a 26)

Description des sujets

* Lycéens ages de 14 a 15 ans
. Les types d’écrans possedés :
— Ordinateur : 100%
— Telephone : 97% (le plus utilisé)
— Télévision : 97%

e 37 % d’hommes et 63 % de femmes

plutdt stricts
e Ayant 1,7 freres et soeurs en moyenne (de 0 a 4)

peu stricts

* 80 % pratiquent une activité sportive en dehors du lycée (4h /
semaine en moyenne) Evaluation des éleves sur I'attitude

des parents vis-a-vis des écrans.

* 13 % pratiquent une activité artistique (2h / semaine en
moyenne)

> Valeurs extremes

* Heure du coucher (jours lycée) : 22h30 (20h30 — 0h30) L (atypiques/exceptionnelles)
(jours sans lycée) : 23h45 (22h30 - 1h) P.—ve?lue. probabilité d’observer une
différence par hasard. Pour que les 3°quartile
» Heure du réveil (jours lycée) : 6h30 (6h — 7h) resultats ne soient pas du au hasard, il E ~ -
. ’ - ' l Ari ~ 2°quartile <4 vViedlane (partage la série numérique
(jOUfS Sadns cheE) - 10h (8h = 12h) faUt que Ia P Value SOIt Inferleure d : et en deux parties de méme effectif)
0.05.

1°quartile

Quartile chacune des 3 valeurs

. . ’ ’
° TempS de transport . 19 minutes (5 -~ 50 ) qui divisent les donnees triees en

4 parts égales

— En transport collectif : 93%

: R Résultats intéressants mais P- Résultats significatifs car P-
Résultats non significatifs value non significative value=0.05

p-value = 0.094 p-value = 0.492 p-value = 0.052

e
|

Utilisation Restriction
habituelle du temps
des écrans d'écran

Utilisation Restriction
habituelle du temps

Utilisation Restriction b !
des écrans d'écran

habituelle du temps
des écrans d'écran

Evaluation de la fatigue
générale d’apres les résultats
du questionnaire.

Evaluation de la fatigue
visuelle d’apres les résultats du
guestionnaire

Evaluation de la relation aux
autres d’apres les résultats du
guestionnaire.
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