LES CAHIERS DE L’OBSERVATOIRE GROUPE OPTIC 2000

VUE ET AUDITION

DES ADOLESCENTS

Comprendre et prévenir les impacts de la surexposition aux écrans et aux sons amplifiés




UNE GENERATION
ENCORE «SOURDE»

AUX RISQUES
AUDITIFS
VISUELS

<




es troubles visuels et auditifs sont les pro-

blémes de santé les plus répandus chez les

adolescents et les jeunes adultes, mais ne

semblent pas étre ceux qui les préoccupent

le plus. 25 % des adolescents seulement y
sont attentifs selon ’enquéte réalisée par OpinionWay
pour I’Observatoire de la Santé visuelle et auditive du
Groupe Optic 2000 [1]. En revanche, ils préoccupent
davantage leurs parents, a 70 %.

Et pour cause, on constate une augmentation de la préva-
lence de la myopie tout comme des pertes auditives chez les
jeunes vivant dans les pays industrialisés. Selon une étude ré-
cente [2], un jeune européen sur deux serait myope en fin de
parcours scolaire, en Asie ce sont 80 % des jeunes urbains,
contre 25 a 40 % parmi les générations précédentes [3]. Les
pertes auditives liées au bruit pourraient toucher quant a elles
jusgu'a 10 % des adolescents [41].

Les raisons de ces atteintes précoces de la vue et de l'audi-
tion n'ont pas encore été toutes identifiées. Dans les deux
cas cependant, la révolution technologique, avec son tsu-
nami de sollicitations visuelles et sonores, joue un réle cen-
tral, que les chercheurs commencent a décrypter.

Pour faire progresser la connaissance sur ces risques émer-
gents et mieux comprendre les pratiques des adolescents,
Observatoire du Groupe Optic 2000 a choisi dy consacrer sa
premiere étude : « La vue et laudition des adolescents : com-
prendre et prévenir l'impact de la surexposition aux images
et aux sons amplifiés ».

Cing experts - Ophtalmo-pédiatre, ORL, sociologue, cher-
cheurs en psycho-cognition et en prévention - livrent ici
leurs analyses, adossées a une enquéte d'opinion réalisée
aupres de 300 adolescents et de 1000 adultes.

Elles permettent de mieux comprendre ce qui se joue au-
tour de la vue et de I'audition des adolescents :

- Ce que représentent les écrans et les décibels pour les
jeunes : prolongement de la vie, téte a téte avec soi-méme,
stimulation des émotions ?

- Les effets de ces pratiques dans la construction de leur
personnalité et de leur identité, ainsi que leurs consé-
quences dans |'évolution des processus perceptifs et co-
gnitifs, voire sur le cerveau ?

- Les impacts de la pratique intensive des écrans pour la
vue et de I'exposition prolongée a la musique forte, particu-
lidrement au casque, pour l'audition.

- Les recommandations des professionnels de santé pour
préserver le capital vue et audition des adultes de demain.
- Enfin, les stratégies de prévention a développer aupres
des adolescents, encore peu conscients des risques pour
leur vue et leur audition, mais potentiellement a I'écoute
des professionnels de santé sur ces sujets, pour les trois
quarts d'entre eux [5].
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PRESQUE EN TOUS LIEUX ET A TOUTE HEURE
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lls écoutent de la musique lls consultent des écrans Et quand ils sont avec des amis
en déplacement : chez eux quand ils sont seuls : ou avec leurs parents :
des ados des ados
r' , Avant de s’endormir : utilisent les écrans et écoutent de la musique avec un casque

DES SIGNAUX D’ALERTE POUR LA SANTE VISUELLE ET AUDITIVE DES ADOS

Suite a lutilisation des écrans et des casques, les ados ressentent : une difficulté a arréter,
des problémes pour s’endormir, des probléemes de concentration, mais aussi :

des ados ont déja ressenti ont déja ressenti des sifflements

une fatigue visuelle et/ou et/ou des bourdonnements
une sensation d’ceil sec suite et/ou des réactions de douleurs
a l'utilisation d’écrans a cause du bruit ou de I’écoute

de musique forte

Prés de des ados prennent des précautions : font des pauses pour reposer
leurs yeux et/ou limitent le nombre d’heures d’utilisation des écrans et/ou n’écoutent
pas trop fort leur mp3, trop longtemps.



PREVENTION : DES ADOS ATTENTIFS ?

La vue et ’audition préoccupent peu les adolescents, seuls y sont attentifs

Elles préoccupent beaucoup plus leurs parents, a

Plus d h des ados
déclarent modifier seraient sensibles
son comportement aux messages
suite aux conseils provenant de
de ses parents professionnels
Plus optimistes : de sante 1/

l
1l_]

des parents pensent
que leurs conseils
ont un impact

”

UN PROBLEME D’OBSERVANCE PROPRE A I’ADOLESCENCE
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Parmi les porteurs de lunettes, Or, d’entre eux
ne les portent pas.

Pourquoi ?

ne les trouvent
pas indispensables

des adolescents
estiment qu’ils ont besoin
de leur correction pour bien
voir devant un écran. se préféerent
sans lunettes




Le regard de Monique Dagnaud, Sociologue

ue font les jeunes d’Internet et des nou-

veaux modes d’accés aux biens cultu-

rels, en particulier la musique ? Le gy-

rophare des enquétes n’a eu de cesse

d’éclairer leurs comportements en dé-
cuplant les angles d’observation. L’enquéte effectuée
par OpinionWay pour le Groupe Optic 2000 propose
une entrée par la santé visuelle et auditive des ado-
lescents (13-18 ans). Il permet de dessiner I’écologie
techno-culturelle dans laquelle baignent les adoles-
cents et en désigne ’impact sur la vue et I’audition.
Ses résultats débouchent sur des recommandations de
prévention.

IMMERSION DANS UN ENVIRONNEMENT
D’IMAGES ET DE SONS

Dans la France contemporaine les foyers avec enfants sont
hyper connectés : 6,1 produits électroniques en moyenne,
95 % d'entre eux possedent un ordinateur, 90 % un ou
plusieurs téléviseurs, 69 % un ou des téléphones portables
multimédia. Et souvent, ces outils figurent aussi dans la
chambre des adolescents. En moyenne, ces derniers
passent 4 heures 24 par jour devant des écrans, 6 heures
pendant le week-end : essentiellement pour consommer
des biens culturels (films, vidéos, séries) et communiquer
avec leurs amis. lIs écoutent en moyenne de la musique
avec un casque 9 heures par semaine.

Ces pratiques envahissent leur quotidien, au point de
rendre extrémement poreux |'univers du réel et celui de
la virtualité, d'une part, et I'univers du temps hors-loisirs
(école, devoirs, sommeil) et celui des activités culturelles,
d'autre part. Ainsi, 28 % des jeunes utilisent les écrans au
collége ou au lycée (7 % pendant les cours). 49 % écoutent
de la musique au casque en allant a I'école, et 27 % en fai-
sant leurs devoirs. Plus étonnant encore, 40 % d'entre eux

utilisent les écrans avant de s'endormir et 31 % cherchent
le sommeil avec de la musigue. Pourquoi manifestent-ils
un tel goQt pour I'écoute des décibels « a fond la caisse »
(55 % d'entre eux) ? Mieux l'apprécier, et se laisser péné-
trer par elle (39 %), ou se vider la téte (46 %), tels sont
leurs arguments.

Les parents, en général, sous-évaluent le temps que leurs
enfants consacrent a ces pratiques d'écran ou d'écoute de
la musique. Les jeunes, de leur coté, souhaiteraient avoir
encore plus de temps dédié a ces activités.

IMPACTS SUR LA SANTE VISUELLE ET AUDITIVE
ET PREVENTION

93 % des adolescents déclarent avoir une bonne vue - 37 %
portent des lunettes ou des lentilles, mais ils ne les uti-
lisent pas de maniere systématique. 99 % affirment avoir
une bonne audition. 77 % d'entre eux ont déja consulté un
ophtalmologiste et 46 % ont déja testé leur audition.

64 % dentre eux ont déja ressenti une géne a la suite dutili-
sation d'écrans - une fatigue visuelle ou une difficulté a
éteindre I'écran. 55 % des adolescents ont déja percu une
géne a I'écoute de musique tres forte, notamment un pro-
bléme de concentration, des sifflements ou des migraines.
Les parents sous-estiment ces divers problémes liés aux
écrans ou a la musique, et paradoxalement presque tous
parlent de ces sujets avec leurs enfants : ils leurs ex-
pliquent les conséquences possibles des comportements
d'exces et incitent a limiter le temps d'exposition.

Sans surprise, les adolescents suivent modérément les recom-
mandations de leurs parents (seuls 56 % des adolescents
le font). De facon générale, pour eux, ce sont plutét les
médecins qui détiennent une voix d'autorité sur ces sujets
et ils se disent préts a suivre leurs recommandations.
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e développement visuel

est incomplet a la nais-

sance, comme le déve-

loppement neurologique.

Ils se poursuivent tous
deux pendant I’enfance, et le déve-
loppement visuel continue jusqu’a
I’adolescence. La maturation visuelle
post-natale est programmée mais elle
est aussi influencée par de nombreux
facteurs, notamment la stimulation vi-
suelle et la nutrition [1]. Le dévelop-
pement visuel est complexe et
peut étre touché par de nombreux
mécanismes physiopathologiques.
Ces anomalies peuvent alors
entrainer différentes affections
oculaires.

Selon une enquéte de INSERM et
PASNAYV, ces anomalies concernent
prés de 20 a 25 % des enfants de
moins de 6 ans [2]. Méme si elles
sont le plus souvent bénignes, des
anomalies de la réfraction comme
I’hypermétropie ou I’astigmatisme,
elles peuvent aussi étre beaucoup
plus sérieuses comme le strabisme
ou I’amblyopie, voire encore plus
séveres comme des affections rares
de type cataracte congénitale ou
glaucome congénital.

La détection précoce de ces ano-
malies est essentielle pour mettre
en place une correction ou un
traitement adéquat, afin d’éviter
qu’elles ne se pérennisent. Ceci est
particuliéerement vrai concernant les

amblyopies de I’enfant qui peuvent
étre rééduquées jusqu’a I’age de
6 voire méme 12 ans, et qui, sans
cette rééducation, évoluent vers
une baisse majeure et définitive de
P’acuité visuelle.

Le développement visuel normal
comporte plusieurs éléments, notam-
ment : la croissance du globe oculaire,
I'évolution naturelle de la réfraction
vers une émeétropisation et l'aligne-
ment des deux globes oculaires, et
ceci en méme temps que s'effectue la
maturation du systéeme neurologique.

Les éléments récents de recherche
sur la maturation du systeme visuel
semblent montrer qu'il existe une
eévolution jusqu’a I'age de 13 ans envi-
ron. En effet, le champ visuel et 'ocu-
lo-motricité se développent au moins
jusqu'a l'adolescence, avec un perfec-
tionnement des saccades oculaires
et des latences lors des mouvements
oculaires automatiques et volontaires
En outre, la réfraction se poursuit tres
largement pendant 'enfance et méme
au-dela de l'adolescence. Chez les
jeunes patients myopiques, la crois-
sance du globe oculaire peut aussi
continuer de facon pathologique.

A la naissance, le globe oculaire est
naturellement de petite taille (17 mm
contre 235 mm a taille adulte). L'aug-
mentation de la taille du globe ocu-

Dominique Brémond-

Gignac est Professeur
d’Ophtalmologie avec

une sur-spécialisation en
Ophtalmologie Pédiatrique.
Elle est actuellement Chef du
service d’Ophtalmologie et
d’Ophtalmologie Pédiatrique
au Centre Hospitalo-
Universitaire Necker Enfants
malades a Paris.



laire, notamment pendant la premiere
année de vie, permet son émétropi-
sation, c'est-a-dire que les faisceaux
lumineux viennent converger sur la
rétine et pas en arriere de celle-ci, ce
qui est le cas avec un globe de trop
petite taille, entrainant une hyperme-
tropie. Cette croissance du globe s'ef-
fectue en méme temps que l'évolution
de la géométrie cornéenne et de la
réfraction du cristallin. Classiquement,
le globe oculaire nN‘augmente pas sa
longueur axiale au-dela de 23,5 mm,
hormis dans le cadre des jeunes qui
sont myopes. Dans ce cas, la crois-
sance du globe oculaire se poursuit,
ce qui provogue la défocalisation en
avant de la rétine et coincide avec
une myopie. Des phénomenes plus
complexes peuvent coexister mais
une croissance excessive du globe
oculaire constitue le processus phy-
siopathologique le plus fréequent chez
lenfant et I'adolescent.

Dans son ensemble, le développement
visuel s'effectue par étapes, de la
méme facon que le développement
général de l'enfant. Lors de ce déve-
loppement ocu-
laire, différents
mecanismes
physiopatholo-
giques peuvent
intervenir et en-

tralner une ano-
malie visuelle.
Les principaux
mecanismes ont



été identifiés, certains depuis long-
temps et dautres beaucoup plus récem-
ment [3]. L'amblyopie a fait l'objet
du prix Nobel de Hubel et Wiesel en
1981 [4]. Ce mécanisme correspond
a un non-développement de l'acuité
visuelle par privation de stimulation,
soit de facon unilatérale, dans la me-
sure ou un des deux yeux prend une
dominance, soit beaucoup plus ra-
rement de facon bilatérale. Hubel et
Wiesel ont ainsi identifié la perte de
neurones sur les voies visuelles au ni-
veau du corps géniculé latéral lors de
meécanismes d'amblyopie profonde.
Cette amblyopie peut survenir, soit
spontanément, soit sur des anomalies
de réfraction, soit essentiellement sur
des strabismes (perte de I'alignement
oculaire).

Le deuxieme meécanisme a été iden-
tifie de facon beaucoup plus récente,
il s'agit du phénomeéne de « dépri-
vation visuelle ». Lors d'une vision
trouble, il existe un phénomeéene
de compensation qui entraine une
augmentation de la longueur axiale
du globe oculaire [5]. Cette vision
trouble peut étre provoquée par une
cataracte partielle, ou éventuel-
lement une anomalie de la réfraction
avec défocalisation des faisceaux
lumineux en avant de la rétine péri-
phérique. Ceci amene un ceil myope
non corrigé a augmenter sa longueur
axiale et donc a devenir encore plus
myope. D'autre part, les phénomeénes
de convergence et d'accommoda-

tion pourraient eux aussi jouer sur
'augmentation de la longueur axiale.

Sur le plan épidémiologique, la préva-
lence de la myopie dans les pays in-
dustrialisés chez l'adulte varie de 15 a
49 %. Aux Etats-Unis, elle a augmentée
de 25 % a 41 % sur une période de 30
ans [6]. En Asie, cette augmentation
est considérable : a Singapour, la pré-
valence de la myopie a doublé entre
le début des années 1990 et le début
des années 2010 [7]. En France, cette
progression n'est pas aussi rapide
gu'en Asie, cependant la myopie tou-
cherait prés de 40 % de la population
totale et 25 a 30 % des jeunes de 16
a24 ans [8].

Une étude méta-analyse européenne
trés récente retrouve une augmen-
tation de la prévalence de la myopie
parmi les populations avec un haut
niveau d'études, comparé aux po-
pulations n'en ayant pas suivi. Cette
étude retrouve 47 % de myopes chez
les sujets de 25 a 29 ans mais sans
contréle précis de la réfraction [9].

De nombreuses études cherchent a
mettre en évidence les facteurs res-
ponsables de la croissance myopigue
du globe oculaire, ainsi que les élé-
ments permettant de la réduire [10].
Plusieurs de ces études ont établi un
lien entre le ratio de temps d'activité
des jeunes a l'extérieur et leur temps

d'activité sédentaire. Il en ressort que
les jeunes ruraux, avec une activite
extérieure prépondérante, présentent
une progression myopique nettement
moindre par rapport aux jeunes cita-
dins, plus sédentaires.

Cette différence tient probablement
au temps passé a l'intérieur et devant
les écrans. Le mécanisme physiopa-
thologique est actuellement contro-
versé et les preuves scientifiques dif-
ficiles a mettre en évidence. La faible
luminance, la lumiere artificielle, la
forte sollicitation de la vision de pres
avec les phénomenes d'accommoda-
tion / convergence sont des pistes
qui restent a démontrer de facon plus
solide par des études cliniques.



de la population
totale

des jeunes de
16 d 24 ans

En 2014, TANSES a émis un rapport
qui souligne que les anomalies ocu-
lomotrices sont freqguemment dé-
compensées par les écrans 3D stéréo-
scopiques et peuvent entrainer des
céphalées. En effet, ces écrans uti-

lisent un mécanisme particulier
de dissociation accommodation /
convergence qui pourrait entrainer
des troubles visuels. Il est a ce jour
plus difficile de mettre en évidence
les effets qui pourraient étre consta-
tés sur le développement visuel des
plus jeunes, notamment I'induction
d'un phénomeéne myopique chez les
enfants.

Pour pallier ces phénomeénes myo-
piques chez les enfants et les adoles-
cents, les traitements qui font appel
a l'instillation d'atropine et les verres
d’addition de pres sont efficaces sur
la réfraction [11]. lls sont également
efficients sur la longueur axiale, tout
comme les lentilles de contact défoca-
lisées en périphérie, ainsi que l'ortho-
kératologie. Cependant, certains de
ces traitements sont encore en cours
d'évaluation et de mise au point. La
pleine correction optique précoce et
portée régulierement semble avoir
une efficacité intéressante chez les
enfants myopes ou astigmates. Au
contraire, la sous-correction entraine
une défocalisation myopique sur la
rétine périphérique, qui elle-méme
entraine un phénomene de dépriva-
tion visuelle avec une augmentation
de la longueur axiale du globe ocu-
laire, et de ce fait une augmentation
de la myopie. Le port quotidien et
complet de la correction optique
est primordial mais souvent la com-
pliance observeée au port de lunettes
des adolescents est tres insuffisante

25 % des 16-24 ans porteurs de lu-
nettes ne les portent pas devant la te-
lévision, et 21 % ne le font pas devant
'écran d'ordinateur [12].

[l est important de noter que la myopie
augmente le risque de développer ulte-
rieurement un glaucome, une cataracte
ou un décollement de rétine [13].

Pour lutter contre le phénomene
myopique chez les enfants, le temps
passé sur les écrans doit étre mesure
et autorisé avec tact et pondération.
La lecture en faible luminance en-
traine elle aussi des phénomeénes de



vision trouble qui influeraient sur la
déprivation visuelle [14]. Davantage
d'études cliniques sont nécessaires
pour déterminer le seuil de temps
passé sur écran avant I'impact sur la
croissance oculaire. Enfin, il est essen-
tiel d'avoir connaissance le plus tot
possible d'une anomalie d'alignement
oculaire ou de phénomenes d'insuffi-
sance de convergence, qui peuvent
étre fréquents chez I'enfant et l'ado-
lescent en age scolaire. Ces derniers
induisent une fatigabilité, des cépha-
|ées et une non-performance scolaire
La bonne correction optique per-
met de reduire ces insuffisances de
convergence dans un premier temps,
qui peuvent secondairement néces-
siter un traitement par rééducation
orthoptique.

Le bon développement visuel peut
étre garanti par un suivi ophtalmo-
logique reégulier de la plus jeune
enfance jusqu'a l'adolescence et
au-dela. Il permettra de traiter pré-
cocement les éventuelles anomalies
visuelles. La myopie, de plus en plus
importante dans les sociétés occi-
dentales, nous fait nous interroger sur
'impact des écrans et de I'absence
d'activité a l'extérieur des enfants et
des adolescents. L'impact des écrans
3D stéréoscopiques a été évalué par
'ANSES avec les connaissances a
notre disposition. La dissociation ac-
commodation / convergence semble
étre une situation non-physiologique

qui ne doit pas étre reproduite sur

une période de longue durée sous
peine d'entrainer des troubles visuels.

En pratique, une correction optique
exacte portée régulierement, une
utilisation raisonnée des écrans, en
particulier des écrans 3D stéréosco-
piques, et une bonne convergence,
constituent des éléments essentiels
pour un bon développement visuel.
Les anomalies du développement
visuel non traitées chez I'enfant et
'adolescent peuvent conduire a un
handicap visuel de l'adulte.
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es pertes auditives liées

au bruit semblent de plus

en plus fréquentes chez

les adolescents et plu-

sieurs publications inter-
nationales récentes font état d’une
augmentation de ces atteintes du-
rant les derniéres décennies [1].
Celles-ci sont essentiellement liées
aux habitudes récréatives dans
cette tranche d’age et pourraient
constituer dans les années a venir
un probléme de santé publique
important. Ainsi le Haut Conseil
de la Santé Publique (HCSP) a-t-il
été missionné en 2010 et 2012 par
la Direction Générale de la Santé
(DGS) pour proposer des mesures
de prévention efficaces comme
par exemple la limitation des ni-
veaux sonores des concerts de
musique ou en sortie des appareils
MP3 [3]. Plus récemment, ’OMS a
alerté sur ce risque concernant les
adolescents et de facon plus large
les adultes de 12 a 35 ans soit plus
de 1 milliard de personnes dans le
monde [4].
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I’Hépital Universitaire Robert
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L'oreille humaine est sensible a une
large bande de fréquences allant des
graves (a partir de 20 Hz) jusgu’aux
plus aigués (20000 Hz) mais les fre-
guences réellement utiles a la com-
préhension de la parole et a la per-
ception musicale s'étendent de 250 a
8000 Hz avec un maximum de sen-
sibilite de l'oreille entre 1000 a 5000
Hz. Du fait de ces différences de sen-
sibilité, des courbes de pondération
(dites courbes A ou C utilisées par les
appareils de mesure d'intensité so-
nore ou sonometres) ont été définies
et sont a la base des réglementations
concernant les intensités acoustiques
acceptables.

L'intensité acoustique est I'un des
facteurs psychoacoustiques les plus
importants dans la généese des at-
teintes auditives chroniques liées au
son, mais le temps d'exposition est
aussi trés important [5]. Les normes
internationales définies dans le cadre

des expositions professionnelles ont
fixé des limites de 85 dB pondéra-
tion A durant 8 heures conseécutives.
Les échelles d'intensités acoustiques
étant logarithmiques, une augmen-
tation de 3 dB correspond ainsi a un
doublement de l'intensite sonore et le
seuil de dangerosité se trouve donc
divisé par deux.




Les fréguences aigués (supérieures
ou égales a 4000 Hz) sont depuis
longtemps considérées comme les
plus dangereuses pour loreille in-
terne, mais des études récentes, tant
animales gu’humaines, notamment
dans le domaine de l'aéronautique,
mettent I'accent sur la dangerosité
des fréquences graves de forte in-
tensité et leurs conséquences sur
des zones fréquentielles moyennes
ou aigués de 3 a 6000 Hz donc re-
lativement éloignées des fréquences
graves [6].

Outre les conséquences directes sur
l'oreille interne, les traumatismes so-
nores pourraient aussi entrainer des
modifications tres rapides dans le
systeme nerveux central, notamment
une diminution du nombre de sy-
napses entre neurones auditifs dans
les jours suivant un traumatisme so-
nore méme si la perte auditive est
transitoire [7].

Certaines études suggerent une sen-
sibilité particuliere de l'oreille des en-
fants et ce des la période de vie in-
tra-utérine chez des meres exposées
aux bruits professionnels [8], puis
chez les jeunes enfants notamment
durant les 4 premieres années de dé-
veloppement du systeme auditif cen-
tral et du cortex. Les conséquences
a long terme de ces expositions so-
nores excessives précoces ne sont

pas formellement démontrées mais

sont extréme-
ment probables,
méme si, dans le
cas particulier des
femmes enceintes
ab-
dominale » de la

la barriere «

mere joue un role
atténuateur [9]

Ainsi
d'une population

une étude

de personnes d'un

age moyen de 64

ans suivies sur 15

ans [10] a réve-

[& que celles qui

présentaient une

perte auditive si-

gnificative sur les

fréquences de 3 a

6000 Hz avaient

été significative-

ment plus expo-

sees au bruit durant leur jeunesse
Ces études invitent a limiter les ex-
positions sonores excessives parti-
culierement chez les nouveau-nés
prématurés. De méme, l'appétence
des jeunes enfants pour des jouets de
plus en plus bruyants doit faire l'objet
d’'une vigilance accrue de la part des
parents et éviter les usages dange-
reux (par exemple éviter que I'enfant
ne porte ces jouets bruyants a l'oreille,
désactiver les piles si besoin etc)).
D'une facon générale, les enfants et
les adolescents s'exposent de facon
croissante avec l'age au bruit et par-
ticulierement a la musique forte. La
frequentation des concerts et surtout

des boites de nuit concerne en effet
les adolescents des tranches d'age
supérieures plutdt que les plus jeunes
A cela, il faut ajouter I'écoute quoti-
dienne de musique forte au casque
par l'intermédiaire de lecteurs MP3 ou
de smartphones qui concerne méme
les plus jeunes. Cette exposition aux
sons forts a des conséquences im-
mediates sous la forme d'altérations
temporaires des seuils auditifs (Tem-
porary Threshold Shift ou TTS), mais
peut aussi se manifester avec délai
par des pertes auditives devenues
permanentes voire des presbyacou-
sies précoces.




Une étude britannique datant des an-
nées 2000 portant sur un échantillon
représentatif de 356 jeunes ages de
18 a 25 ans a retrouvé une propor-
tion de 23 % d'entre eux exposés a
des sources sonores importantes. La
grande majorite (18,8 %) l'étaient dans
le cadre de loisirs, seulement 3,5 % dans
le cadre professionnel et 29 % par
des armes a feu [11]. La méme étude
rapporte une augmentation de 300 %
de l'exposition liée aux seuls loisirs sur
la période 1980-2000 alors que les
autres modes restaient inchangés. La
proportion de sujets ressentant des
troubles apres une exposition sonore
significative (TTS, acouphenes) est
de l'ordre de 66 % pour les boites de
nuit et atteint 73 % pour les concerts
de rock. Elle est nettement plus faible
pour les lecteurs personnels (16 %)
et tres limitée pour les équipements
HiFi (moins de 8 %). Concernant les
équipements personnels (il s'agissait
a I'époque de lecteurs de cassettes),
l'intensité acoustique moyenne était
de 74 dB A, et seuls 7 % des partici-
pants utilisaient des intensités dépas-
sant 90 dB A. Par ailleurs, les garcons
semblent utiliser des intensités plus
elevées (78,8 dB A) que les filles (71]
dB A)

Plus recemment, le suivi sur 3 ans
d'une cohorte de 172 adolescents ar-
gentins de 14 a 15 ans [12] démontre
une évolution des comportements
entre 14 et 18 ans marguée par une
augmentation des conduites a risque
avec I'age. Dans cette étude, les seuils
auditifs des adolescents sont signifi-

cativement plus élevés pour toutes
les fréquences a la fin de la période
de suivi. Laugmentation des seuils
était corrélée au profil d'exposition
des adolescents aux bruits musicaux.
Les balladeurs numériques utilisant
des algorithmes de compression
(MP3) sont en effet capables d'in-
duire des TTS y compris chez les su-
jets normo-entendants et constituent
potentiellement une source majeure
d'altérations auditives [13]

00
n

Nous avons vu gue le risque de trau-
matisme sonore est directement lié a
'énergie acoustique globale délivrée
a l'oreille proportionnelle a I'intensi-
té des sons et a leur durée. Les va-
leurs de 85 dB A sur 8 heures sont
équivalentes a 94 dB A pour 1 heure
et 100 dB A sur 15 minutes. Ces va-
leurs peuvent étre assez rapidement
atteintes lors de I'écoute de musique
amplifiée.

Méme si la nature
« culturelle » des sons
n'‘est évidemment pas
déterminante de leur
dangerosité, la mu-
sique amplifiée appa-
ralt déesormais comme
la principale source de
traumatisme sonore
chez les adolescents.
Selon l'enquéte Opi-
nionWay pour I'Ob-
servatoire du Groupe
Optic 2000, 91 % des
13-18 ans écoutent de
la musique amplifiee
au moins 9 heures par
semaine dont la moitié
a niveau éleveée notam-
ment durant les trans-
ports ou les temps
d'attente. Plus de la
moitié des adolescents
interrogés ont deéja res-
senti une géne face a
un niveau sonore trop



elevé et 25 % des symptdmes rappor-
tés a des traumatismes sonores. Plus
de 80 % d'entre eux assurent que
leurs parents les mettent en garde et
la moitié en tiennent apparemment
compte

Le HCSP a donc préconisé en 2013
des mesures de niveaux sonores des
lieux publics diffusant de la musique
n'excédant pas 100 dB A sur 15 mi-
nutes avec des niveaux de créte
n'excédant pas 120 dB C. Des me-
sures doivent étre effectuées par
les organisateurs de manifestations
musicales et conservées pendant
2 ans. Des avertissements concer-
nant les femmes enceintes et les
jeunes enfants doivent étre dif-
fusés et des protections pour les
oreilles proposées [HCSP, 2013].

o Réduire le volume (pas plus de 60 % du maximum)

o Réduire la durée d’exposition a 1 heure par jour
(baladeurs, concerts...) et faire des pauses dans l'ex-

position

O S’éloigner des sources sonores lors de concerts et
porter si besoin des protections d’oreille (bouchons)

o Utiliser une application « sonométre » pour smart-

phones (voir ci-dessus)

De nombreuses applications de sono-
metres ont été développées pour
les smartphones et les tablettes et
peuvent étre trés facilement utilisées
par les adolescents eux-mémes pour
mesurer une ambiance sonore exces-
sive via le microphone de leur télé-
phone. Il faut toutefois savoir que la
calibration est imprécise et que des
bruits trop forts ou impulsifs peuvent
ne pas étre reconnus

En 2014, 'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) a émis une plaquette
[14], reprenant les mémes directives
et proposant quelques mesures de
prévention a l'attention des adoles-
cents concernant notamment les
baladeurs de nouvelle génération.
[Uorganisation considere que plus de
1 milliard de personnes de moins de
20 ans sont actuellement concernees

le volume

dépistage)

o Utiliser des casques « ouverts » plutdt que les
inserts ou les oreillettes (qui favorisent les trauma-
tismes acoustiques) et si possible des casques antibruit
qui permettent de réduire les bruits extérieurs et
augmenter le confort auditif sans avoir 4 augmenter

o Connalitre les premiers signes de perte auditive
et consulter des professionnels (réalisation réguliére
d’une audiométrie, participation aux campagnes de
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nfants, adultes, « hyper-

connectés » pour jouer

ou travailler, ou simples

utilisateurs des écrans,

outils « intelligents » et
numériques, nous avons pris I’habi-
tude de déléguer une part de nos
processus cognitifs a des machines
qui nous aident dans différentes
taches qui, par le passé, dépen-
daient majoritairement des facul-
tés cognitives humaines. Ainsi, les
activités de perception, recherche,
stockage, navigation, organisation,
voire lecture et écriture, peuvent
maintenant étre déléguées a des
logiciels et autres programmes dé-
volus a ces taches.

Ces nouvelles pratiques et leur
utilisation massive, confirmée par
différents sondages auprés d’ado-
lescents, dont celui, récent, de
I’observatoire du Groupe Optic
2000, posent plusieurs questions.
D’emblée on peut se demander si
Putilisation d’outils « intelligents »
modifie nos propres processus per-
ceptifs et cognitifs et si c’est le cas,
de quelle fagon ? Par ailleurs, on
peut s’interroger sur les nouveaux
processus cognitifs que ces nou-
velles taches nous poussent a dé-
velopper.

L'utilisation intensive d'outils infor-

matisés a considéerablement deéve-
loppé lacces a l'information, quelle
gu'elle soit, et de ce fait, la curiosité
intellectuelle. Beaucoup diront que la
qguantité d'informations disponibles
sur le Net a aujourd’hui pris le pas sur
la qualité des recherches effectuées,
mais il est indéniable qu'il n'a jamais
été aussi facile et rapide d'accéder a
des informations.

Neéanmoins, ces nouvelles pratiques
modifient considérablement tous les
aspects de notre vie mentale puisque
de la perception jusgu'au raisonnement,
notre rapport a l'information et de
maniere générale au monde extérieur
s'est modifié [1].

De fait, on considéere que le défi co-
gnitif et intellectuel réside aujourd’hui
non pas dans la capacité a obtenir
ou maintenir en meémoire des infor-
mations (ce que l'on pouvait résumer
par le passé par la notion de culture
ou de connaissance) mais plutdt par
la capacité a trier, critiquer, mettre en
relation et synthétiser les informations
disponibles et accessibles a tous. Par
ailleurs, il n'est pas rare gqu'un grand
nombre de taches soient réalisées
de maniere simultanée sur les outils
dits « intelligents », dans des registres
parfois completement différents.
Comme plusieurs études récentes le
suggerent, l'utilisation accrue de ces
nouvelles technologies développe
donc de maniere rapide et notable
nos capacités d'intégration entre les

difféerents sens : voir et écouter en
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cessus cognitifs, chez le bébé,
Penfant et I’adulte.



méme temps, ainsi que Nos capacités
d'attention divisée, c'est-a-dire notre
habileté a faire attention a plusieurs
sources d'informations ou a réaliser
plusieurs taches en méme temps [2].
Mais est-il toujours possible de diviser
notre attention entre plusieurs sources,
et gardons nous parallelement notre
capacité a focaliser notre attention sur
une source unigue ?

Sur le plan purement perceptif, la
pratique intensive d'écrans de taille
reduite met considérablement en
danger notre capacité a détecter
des informations dans l'ensemble de
notre champ visuel.

En effet, notre champ visuel s'étend
sur 180° a l'état normal (90° de part
et d'autre du point que nous fixons).
Notre champ visuel est ainsi de moins
en moins sollicité dans sa totalité, du
fait de l'utilisation de supports qui
n‘en stimulent qu'une toute petite
partie.

Si les enfants, y compris les tout-petits
qui s'emparent volontiers des téle-
phones et des tablettes de leurs pa-
rents deviennent ainsi experts pour
détecter et réagir a des stimulations
visuelles rapides sur un champ visuel
ne dépassant pas 10 a 40° (suivant
qu'il s'agisse d'un écran de teéléphone,
d'une tablette ou d'un ordinateur), le

risque est qu'ils deviennent de plus
en plus génés pour détecter, locali-
ser et traiter des informations dans
lensemble du champ visuel, en par-
ticulier, en classe, sur le tableau, ou
encore dans un environnement exte-
rieur, dans la rue par exemple ou dans
un large environnement.

otre rapport
ot de maniére
nde extérieur




De la méme facon, sur le plan auditif, 'audition
n'est plus exercée comme un moyen de détec-
ter une information parmi d'autres et de la lier
aux informations visuelles ou issues des autres
sens, comme nous le faisons couramment. La
stimulation auditive est maintenant directe,
via des écouteurs ou un casque, elle est in-
dividuelle et produite indépendamment des
autres sources sensorielles. C'est ainsi qu'un
adolescent dans la rue, peut éventuellement
se mettre en danger, car I'écoute d'un stimu-
lus d'une intensité sonore importante peut
venir géner le traitement des informations
parvenant aux autres sens, en particulier a la
vision. Il découle ainsi de ces observations des
mesures de plus en plus drastiques pour in-
terdire I'utilisation d'écouteurs au volant d'une
voiture ou sur un vélo qui pourraient géner le
traitement des autres informations sonores
ou visuelles présentes dans I'environnement
et rendre les déplacements dangereux.

Mise a part notre vision et notre audition qui
se modifient tres certainement en fonction
de nos pratiques numeériques, le traitement
cognitif et le stockage des informations per-
cues sont également en passe de se modifier
grandement.

Notre attention est une fonction qui possede
une capacité limitée. Si nous réussissons a faire
plusieurs taches a la fois, c'est que certaines
de ces taches sont totalement automatisees.
Ainsi, si sur notre ordinateur nous pouvons lire
ou écrire un texte tout en écoutant de la mu-




sique, c'est parce qu'a priori seule la
lecture ou I'écriture requiert notre at-
tention. Par contre, nous prenons de
plus en plus I'habitude de « fragmen-
ter » notre attention, et de nous inter-
rompre sans cesse, car Nous sommes
sollicités par d'autres sources, comme
répondre au téléphone ou a un mail
pendant que nous écrivons ou lisons
Cette tendance a répondre a des sti-
mulations multiples et simultanées
ameliore certes notre flexibilité, mais
pourrait nous faire perdre notre ca-
pacité a nous focaliser sur une seule
source d'information

C'est ce qui arrive de plus en plus
aux enfants et aux adolescents, qui,
habitués a répondre a des sollicita-
tions multiples a chague instant, soit
dans des jeux videos, soit du fait des
systémes multiples de communica-
tion (mail, Facebook, SMS, Twitter,
Facetime, Snapchat, WhatsApp..)
perdent de plus en plus leur capacité
a ne se focaliser que sur une source,
comme, en particulier, le professeur
qui fait cours. Alors que partager
son attention entre plusieurs sources
ou plusieurs taches devient la regle,
se focaliser sur une seule source ou

une seule tache devient de plus en

90 + 90 =180°

entre 10 et 40°

plus difficile. Cest probablement pour
cette raison que des chercheurs se sont
récemment penchés sur le risque que
les enfants exposés de maniere trop
précoce ou trop intense a des écrans
quels gu'ils soient, développent des
troubles graves de l'attention [3].

Tout comme notre attention, notre
meémoire, et plus particulierement
notre mémoire spatiale, est égale-
ment de moins en moins sollicitée.
En effet, v a-t-il un intérét a stocker
et a conserver des informations
dans notre meémoire, de taille limitée,
et parfois imprécise, alors que ces
mémes informations sont plus fiables,
plus faciles et plus rapides a récupé-
rer sur un ordinateur ou un smart-
phone ? Dans le domaine de la loca-
lisation et de la navigation spatiale,
depuis l'arrivée des GPS, rares sont
les individus qui utilisent leurs propres
capacités de repérage spatial. Il enira
peut-étre de méme de notre écriture
manuscrite qui, on le voit, tend a étre
sous-utilisée au profit de I'écriture dic-
tée ou tapée sur un clavier.

En conclusion, on peut s'interroger
sur la question du maintien de cer-
taines fonctions qui sont de moins en




moins utilisées au profit de l'investis-
sement d'autres capacités qui sont
aujourd’hui requises par nos pra-
tiques numériques intensives. Pour
certains auteurs, cette modification
de nos contraintes cognitives s'ac-
compagne de phénomeénes de ré-
organisation cérébrale dont certains
peuvent déja s'observer grace aux
techniques récentes d'imagerie céré-
brale [4]. Il n'est pas question de sta-
tuer sur l'aspect positif ou négatif de
ces nouveaux comportements, qui,
de fait, sont déja ancrés dans notre
quotidien. Par contre,
il devient nécessaire

1+ Bavelier D, Green CS, Pouget A, Schrater P. «
Brain plasticity through the life span: learning to
learn and action video games ». Annual Review of
Neuroscience, (2012).

2« Ophir E, Nass C, Wagner AD. « Cognitive
control in media multitaskers ». Proceedings of
the National Academy of Sciences of the United
States of America , (2009)

3« Weiss MD, Baer S, Allan BA, Saran K, Schibuk
H. « The screens culture: impact on ADHD ». At-
tention Deficit and Hyperactivity Disorders, (2011)

de mener des études nous permettant
de comprendre et de mesurer jusqu’ou
nos processus cognitifs sont en train
de se modifier, tant d'un point de vue
fonctionnel que du point de vue de
leurs bases cérébrales comme le sug-
gerent ces recherches préliminaires [5].

|I'est par ailleurs crucial de prendre
conscience du risque de perdre
certaines capacités du fait de leur
sous-utilisation et de la nécessité ab-
solue de diversifier au maximum la

nature de nos activités, qui doivent

4« Kuhn S, Gallinat J. « Amount of life-
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Molecular Psychiatry, (2014)
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répondre a la richesse de notre environ-
nement, si nous voulons pouvoir
continuer a exploiter I'ensemble de
nos capacités perceptives, intellec-
tuelles et mnésiques et si nous vou-
lons, en somme, continuer d'enrichir
et non appauvrir notre vie mentale.
Certaines études menées depuis une
dizaine d'années montrent ainsi que
I'utilisation intensive d'écrans chez le
tout petit présente des risques non
seulement sur le plan du dévelop-
pement cognitif et comportemental [6]
mais également social [7].
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es écrans ne prennent-ils

pas trop de place dans

la vie des jeunes ? Cette

question est loin d’étre

nouvelle, elle a été abon-
damment débattue a propos de la
télévision dans les années 90 et
elle a été réactivée par I’avéenement
d’Internet. Aujourd’hui, les 12-17
ans passent 17 heures par semaine
a naviguer dans les eaux numé-
riques et 27 heures pour les 18-24
ans, des durées en progression
constante en raison de la diversifi-
cation des usages [1]. A cette du-
rée, il faut ajouter le temps dévolu a
la télévision. Celui-ci, en stagnation
depuis plusieurs années, tourne
autour de 2 heures - 2 heures 30
pour les adolescents [2]. Ces don-
nées convergent avec celles qui
ressortent de I’étude de I’Obser-
vatoire du Groupe Optic 2000, qui
souligne que les 13-18 ans passent
en moyenne prés de 4 heures 30
par jour devant un écran, et preés
de 6 heures pendant le week-end.
Sur ce point, de fortes variations

Monique Dagnaud est directrice
de recherche émérite au CNRS a
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existent entre les jeunes, puisque
38 % d’entre eux consacrent moins
de 4 heures par jour aux écrans,
et 29 % plus de 7 heures. Dans ces
pratiques, le smartphone [3] s’est
taillé une place sans cesse plus
grande et, en peu d’années, est de-
venu le viatique des adolescents.
Qu’a changé ce nouveau modele
communicationnel pour les adoles-
cents ?

Parallelement, beaucoup plus que
les générations précédentes, les
adolescents d’aujourd’hui sont im-
mergés dans un bain musical : cette
autre dimension doit elle aussi étre
explorée.

Pour les jeunes, le monde numeérique
est un second-self, un relais et un
prolongement de la vie, et, tout au-
tant, un téte-a-téte avec soi-méme,
puisque beaucoup déléments consti-
tutifs de lidentité (données person-
nelles, gouts, préférences, situations




sentimentales, etc.) vy sont exposés et
Voués a susciter des « retours » de la
part d'autrui. Les jeunes se mettent
en scéne a travers des photos et/
ou des images, des vidéos, des mu-
siques, ou des ségquences de films
revelatrices de leur humeur ou de

leur vision du monde. Parfois, ils éla-
borent des productions culturelles
(blogs, démos de musigue, photos
pour Instagram) comme autant de
traces de leur sensibilité. Ce modele
de communication incite a travailler
'image de soi, a la rendre flatteuse,
en fonction des « amis » que I'on sou-
haite attirer. Vouloir étre repéré par
autrui, s'éprouver sous le regard des
autres, tenter délargir son cercle de
contacts : tous ces comportements
renvoient a des aspirations habituelles
de l'adolescence, que le numérique a

amplifiées. Cette quéte de visibilité et

de participation sociale vise parfois a
combler des manques ou a constituer
un socle de réassurance pour des in-
dividus fragilisés, comme le montrent
des enguétes sur les jeunes en milieu
populaire.

Souvent, enfin, l'inter-
naute joue avec ses iden-
tités multiples, construit
des clairs-obscurs entre
eléments d'authenticite
et éléments de travestis-
sement, un tatonnement
qui aide a « se trouver ».
Sherry Turkle, pionniere
dans les années 80 de
'etude des interactions

avec l'ordinateur, a dans

un premier temps décelé
en lui un instrument facili-
tant la réflexivité, donnant
loccasion d'un face-a-face

avec soi stimulant [4].
Plus tard, avec l'essor d’Internet, son
regard est devenu assez pessimiste :
elle 'analyse comme un outil grace
auqguel l'individu travestit son identité
reelle et démultiplie les masques face
a autrui, au risque de ne plus savoir
qui il est [5]

Une seconde ligne de réflexion
concerne limpact psychologique de
ce nouveau modele communication-
nel. Tout d'abord, notons que le rap-
port a la lecture et a I'écriture se trans-
forme substantiellement : lire, écrire,

reférer et envoyer se contractent en
un seul geste, et deviennent une pra-
tigue en soi, une figure stylistique du
fonctionnement social.

Par ailleurs, on lit de moins en moins
de textes longs, le livre s'efface peu
a peu des activités culturelles, en
particulier dans les milieux popu-
laires, et on lit des textes courts que
'on parcourt « en écrémage » [6].
L'esprit s’habitue a déchiffrer des
mediascapes (images évocatrices
d'une ambiance, d'un lieu ou d'une
ideée), des documents augmentés
(des données ou des concepts mis
en cartographies ou en graphigues),
et, plus généralement, une multitude
de données captées dans des sché-
mas, des graphiques, des cartes, des
images. On lit moins a partir de docu-
ments de référence ou de fidélisation
(sites, titres de journaux, annuaires),
qu'a partir de recommandations affi-
nitaires (celle du Twitto ou de '« ami »
Facebook).

Plus globalement, les images ont pris
le pas sur I'écrit. En effet, elles consti-
tuent un langage d'échanges non sa-
vant, plus accessible, et donc, a leur
maniere, plus pédagogique que les
textes écrits.

En interactions incessantes entre le
monde qui I'entoure, d'une part, et
les entités techniques et les réseaux
numériques, de l'autre, I'individu
contemporain développe des modes
psychigues d'attention particuliers. Il




doit gérer la tension entre étre la et
étre ailleurs, se concentrer sur une
tache dans le présent et étre dispo-
nible aux multiples surgissements
appels sonores et iconiques, qui
vont engendrer d'autres situations et
d’autres dispositions d'esprit. Cette
invitation a étre a plusieurs endroits
simultanément fait alterner concen-
tration et detachement, mobilisation
stratégique et confusion. Ces ten-
sions psychiques intensifient le rap-
port au présent. Etre écartelé entre
diverses directions de l'attention
suppose de concentrer toutes ses
dispositions cognitives sur les activi-
tés en cours, sur les sollicitations qui
surviennent. Et quand il s'agit d'un
message d'un ami, celui-ci anticipe
une réponse dans la minute. Ces nou-
veaux outils communicationnels de-
veloppent une intolérance a lattente.

Dans cette ivresse nu-
meéerique les jeunes
sont-ils tous a égalité ?
La fracture numérique
existe peu en termes
déquipement : lordina-
teur et le smartphone
sont en voie de généra-
lisation. Elle est modére-
ment marguée en termes
de typologie d'usages :
pour tous les adolescents priment sur
Internet les plaisirs du divertissement,
méme si les lycéens consacrent plus de
temps a la recherche dinformations que

ceux qui sont déja sortis du systeme
scolaire. Pour tous, de méme, le nu-
mérigque offre un sas de décompres-
sion et une distraction qui permet de
remplir les temps morts.

La fracture numérique, par contre, est
béante sur le plan des effets cognitifs,
en fonction de la place gu'occupent
les écrans dans la construction de la
personnalité et dans l'ouverture sur
le monde. On doit en effet distin-
guer entre, d'une part, les enfants de
classes moyennes et supérieures aux-
quels est offerte une multiplicité de
voies pour appréhender la culture et
lactualité (les divers écrans, I'imprimeée
et les sorties culturelles), et d'autre
part, les enfants de milieux populaires,
et encore plus les garcons, pour les-
quels les écrans meédiatisent presque
tout le rapport a la connaissances et
a l'information. Pour ces derniers, une
telle immersion constitue un handi-
cap, a la fois parce que lécrit et le livre
demeurent 'numus de l'apprentis-
sage scolaire, et aussi parce que l'af-
finement de I'esprit citoyen s'enrichit
d'une multitude de clefs d'entrée et
d'angles de vues (artistiques, intellec-
tuels, informatifs etc.) sur le monde.
Le risque, pour eux, est de s'enfermer
dans une caverne d'images avec le
sentiment gu'lnternet, va, comme le
dit Evgeny Morozov [7], fournir les ré-
ponses a tout.

La jeunesse contemporaine est ani




meée par l'esprit de partage. On peut
sans doute y déceler un héritage des
utopies des pionniers qui ont concu
I'architecture du Net. L'échange peer-
to-peer symbolise parfaitement cet
imaginaire romantique. Toutefois,
ladhésion a une culture de I'échange
releve aussi d'un contexte : celui de
I'ariditée de linsertion. La longue at-
tente avant d'entrer dans le statut
d'adulte autonome étant devenue la
regle, l'activité relationnelle propre a la
jeunesse s'est intensifiée, tirant tout le
parti possible des outils numériques.
La sociabilité procure soutien moral et
coopération entre groupes de jeunes
qui se trouvent confrontés a cette
phase de latence. Une économie sou-
terraine fleurit sur les réseaux sociaux
ou s'échangent infos, objets, services,
bons plans, adresses, conseils et as-
tuces au service de la consommation
pas chere ou gratuite.

Une partie importante de la jeunesse
vit dans un bain musical presque

constant, en particulier grace aux ins-
truments qui permettent d'écouter
de la musigue en nomadisme. Ain-
si, cette immersion ne touchait que
la moitié des adolescents il y a vingt
ans, aujourd’hui elle est presque géné-
ralisée. Plus des deux tiers écoutent
de la musique tous les jours [8], quel
que soit leur milieu social, et tous télé-
chargent de la musique sur Internet
[9] Selon I'étude de 'Observatoire du
Groupe Optic 2000, 60 % l'écoutent
dans les transports ou pendant les
temps creux, et pres d'un tiers en fai-
sant leurs devoirs ou avant de s'en-
dormir. lls utilisent souvent un casque,
et font voler les décibels.

Pourguoi ce goUt pour le bruit assour-
dissant ? La musique excite les sens,
elle accompagne l'alcool et les divers
adjuvants gue l'on prend pendant les
fétes, elle permet également de « se
perdre » et de se défouler des pres-
sions quotidiennes en dansant sans
répit. Dans une autre perspective,
« monter le son » facilite 'oubli de soi
et conduit a « se vider la téte ». Plus

e |'oublide
la téte ».

sique
scitant ou




généralement, la musique colore le
quotidien en suscitant ou en accom-
pagnant les émotions.

La dialectique entre monde physique
et galaxie numeérique est une donnée
structurante des sociétés avancees.
Cette mise en réseaux des individus
laisse entrevoir beaucoup de muta-
tions, alors que s'épuise un modele so-
cial ancien d'acces a la connaissance.
L'installation de la communication nu-
mérigue a introduit un clivage entre les
jeunes et les individus plus ageés. Entre
ceux qui ont fait de l'univers virtuel une
seconde vie, et ceux pour lesquels il ne
constitue gu'un outil technigque un peu
intimidant. Pour la premiere fois dans
I'histoire des générations, les nouveaux
arrivants sont dotés d'une supériorité
de compétence dans un domaine-clef
de l'organisation sociale.

1+ Credoc. « La diffusion des TIC dans la sociéte
francaise ». (2014)

2+ CSA. « Adolescents/jeunes adultes et médias
le séquencage des pratiques des médias des 13-
24 ans ». Rapport du CSA, (2014)

3+ 26 % contacts, contre 20 % pour la télévision
et 17 % pour Internet sur ordinateur, Rapport du
CSA, (2014).

4 « Turkle S. « The second-Self, Computers and
the Human spirit ». MIT Press, (1984)

5« Turkle S. « Life on the screen ». Simon and
Schuster, (2011)

6 + Boullier S. « Profils, alerte et vidéo : de
l'outre-lecture a la fin de la lecture », in C. Evans.
« Pour une sociologie de la lecture ». Editions du
Cercle de la librairie, (2011)

7+ Morozov E. « To Save Everything, Click Here:
Technology, Solutionism, and the Urge to Fix
Problems that Don't Exist », Allen Lane, (2014)

8 » Octobre S. « Deux pouces et des neurones,
Les cultures juvéniles de I'ere médiatique a l'ere
numeérique ». Ministere de la Culture et de la
Communication, (2014).

9 « CREDOC. (2014)
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ans un monde ou la

connectivité est quoti-

dienne et grandissante,

comment soutenir au

mieux les adolescents
pour qu’ils préservent leurs res-
sources de santé visuelle et audi-
tive ? Que savons-nous sur I’éduca-
tion pour la santé des adolescents ?
Pendant des années l'éducation
pour la santé des adolescents s'est
concentrée sur la mise en lumiere des
dangers potentiels. Ces approches
n'ont pas porté leurs fruits aupres de
toute la population : plusieurs travaux
récents montrent en effet qu'elles
tendent a creuser les inégalités sociales
de santé au lieu de les réduire [1]. De
plus, ce type dinterventions est vécu
comme moralisateur par les adoles-
cents et généere un effet de saturation.

L'éducation pour la santé a évolué
pour se situer aujourd’hui dans une
perspective plus positive de promo-

tion de la santé. Ce courant vise a
aider les adolescents a se maintenir
en bonne santé et a installer un en-
vironnement favorable. On sait par
exemple que dans I'environnement
immediat (famille, école) le soutien
social des adultes et des pairs in-
fluencent l'état de santé. L'accessibili-
té aux associations sportives et cultu-
relles, la sécurité du lieu de vie sont
aussi determinantes.

Compte tenu de la complexité des
facteurs, ainsi que de leurs interac-
tions multiples, la littérature montre
que les stratégies les plus porteuses
pour améliorer la santé des adoles-
cents requierent d'agir conjointe-
ment a plusieurs niveaux. Ces ac-
tions nécessitent le développement
d'approches globales centrées d'une
part sur le développement d'aptitu-
des et de compétences personnelles,
sociales et civiques, et d'autre part
sur des actions au niveau social et
environnemental. Il s'agit d'interve-
nir en amont du risque et d'agir sur

un ensemble de facteurs clés, dits
de « protection », qui influencent les
choix des jeunes et les problemes qui
les touchent. Le développement de
compétences de vie liees a la prise de
décision, a la résolution de problémes,
a la gestion des émotions et a la ca-
pacité d'adaptation a des effets po-
sitifs a long terme sur plusieurs com-
portements. Le développement des
compétences sociales liées a I'établis-
sement de relations interpersonnelles
agit aussi de maniere positive.

Les approches de promotion de la
santé soulignent également I'impor-
tance de travailler sur les intéréts et
les aspirations des adolescents en les
placant dans une situation de partici-
pation et de codécision. Ceci permet
de les soutenir dans leurs capacités
de dire et d'agir favorablement par
rapport a leur santé, en travaillant
dans une perspective de réduction
des inégalités sociales de santé.



« Renforcer la réglementation afin

de développer des environnements
protecteurs et favorables & la santé visuelle
et auditive peut avoir des impacts plus
puissants que la seule action éducative. »




De maniére générale, les adoles-
cents font attention a leur santé.

Dans I'enquéte récente menée pour
'Observatoire du Groupe Optic 2000,
les adolescents déclarent que, dans
leur vie de tous les jours, ils font at-
tention a différents aspects de leur
santé. lls mentionnent principalement
la consommation de tabac, d'alcool
et le sport. La vue et l'audition sont
citées par un quart d'entre eux [2].

Les parents sont attentifs a tous les
facteurs de risques pour leurs adoles-
cents, y compris la vue et l'audition
citées par plus de six parents sur dix.

Les parents et leurs adolescents
échangent sur les questions de vue
et d’audition.

Dans cette enquéte, approxima-
tivement trois quarts des adoles-
cents et leurs parents déclarent avoir
parlé entre eux des comportements
a adopter ou a éviter pour proté-
ger leur vue et/ou leur audition. lls
abordent notamment les consé-
qguences d'une écoute trop forte de
la musique ou d'une utilisation trop
intensive d'écrans. En revanche, tres
peu d'entre eux déclarent avoir recu
des encouragements a porter des
protections auditives telles que des

bouchons d'oreilles lorsque le son
était trop fort.

Les parents sont pour la plupart tres
optimistes quant a limpact de leurs
mises en garde. Les adolescents le
sont moins : la moitié d'entre eux
restent interrogatifs quant a l'impact
des messages de prévention de leurs
parents. Néanmoins, plus des trois
quarts des adolescents déclarent étre
attentifs aux messages qui viennent
des professionnels de santé

Ce que les adolescents déclarent
faire vraiment ou ne pas faire...

Les écrans sont principalement uti-
lisés par les adolescents pour se di-
vertir, travailler, faire des recherches et
pour fréquenter les réseaux sociaux [3]
Un bon tiers d'entre eux prend des
précautions pour limiter lI'impact
des écrans en faisant des pauses
pour se reposer les yeux deés les pre-
miers signes de fatigue, en limitant le
nombre d'heures et en diminuant la
luminosité des ecrans. Quant a limiter
impact du bruit, la moitié des ado-
lescents interrogés n'écoutent pas
le son trop fort sur leurs écouteurs
ou casque, et un tiers fait attention
a la durée et/ou a la proximité de la
source sonore lors de concerts ou de
soirées. Seulement un adolescent sur
dix porte des protections auditives
si nécessaire. Ces résultats montrent
gu'effectivement certains adolescents
adoptent des attitudes favorables a
leur santé, mais qu'une grande partie
d'entre eux ne met pas en place de
maniere explicite des comportements
de protection

Aprées la famille, 'école est le premier
lieu d'éducation pour la santé des en-
fants et des adolescents : en raison
des interactions importantes entre

santé et réussite scolaire, mais
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aussi parce qu'elle permet d'atteindre
la trés grande majorité d'une classe
d'age. De multiples travaux ont per-
mis d'identifier les conditions qui ga-
rantissent une plus grande efficacité
des programmes de prévention en
milieu scolaire. Les approches glo-
bales agissant sur des déterminants
multiples sont les plus efficaces et
pertinentes [4]. Elles consistent a
agir sur les déterminants communs
a plusieurs thématiques de santé et
a miser sur le transfert des apprentis-
sages d'un contexte a un autre [5].

Plusieurs études, principalement
nord-américaines, montrent que les
programmes éducatifs sur la santé
auditive contribuent efficacement a
'ameélioration des connaissances, des

son trop

et

S.»
T,

attitudes et parfois des pratiques de
protection. Néanmoins, certains au-
teurs soulignent l'importance d'agir
aussi au niveau de la protection pour
éviter que les environnements ne
soient trop bruyants. Un gros travail
reste a faire aupres des parents et
du public pour les sensibiliser aux
dommages d'une exposition au bruit
et aux conseéquences d'une perte
d'audition. Les auteurs proposent de
communiquer plus largement sur les
dommages potentiels d'une exposi-
tion excessive au bruit [6] et d'identi-
fier comment les écoles peuvent inté-
grer des démarches éducatives tout
au long des années de scolarisation.

En ce qui concerne la sante visuelle,
les programmes éducatifs en milieu

scolaire se concentrent sur I'utilisation
ergonomique des écrans, les ensei-
gnants se sentant souvent déemunis
pour traiter ce sujet. Un avis de ['Aca-
démie des sciences en 2014 [7] sou-
ligne le role éducatif des adultes dans
ce domaine : 'enfant doit étre soute-
nu dans sa capacité a s‘autoréguler
tout en minimisant ce qui peut nuire
a sa santé. Un guide pedagogigue en
direction des enseignants [8] a été
congu a cet effet en adaptant la pé-
dagogie aux ages de l'enfant

DES APPROCHES PRﬁVENTIVES
ET EDUCATIVES PRECOCES ET
PARTICIPATIVES.

Au-dela de I'éducation, il est indispen-
sable de ne pas négliger l'importance
des interactions entre les comporte-



ments des adolescents et leur envi-
ronnement. Les environnements ma-
tériels et sociaux ont des influences
claires sur la santé. Renforcer la re-
glementation afin de développer des
environnements protecteurs et favo-
rables a la santé visuelle et auditive
peut avoir des impacts plus puissants
que la seule action éducative.

Par exemple, la limitation du niveau so-
nore dans les lieux publics, la réeglemen-
tation du niveau sonore des lecteurs
de musique, une clarification dans les
notices d'utilisation des stratégies de
réduction des risques, la mise a dis-
position de dispositifs de protection,
etc. (cf la campagne « Make Listening
Safe » 2015 de TOMS) [9]. Un récent
rapport de TANSES sur les effets sani-
taires potentiels des technologies audio-
visuelles en 3D stéréoscopique insiste
aussi sur la responsabilité des entreprises
technologigues de production [10].

1+ INPES. « Réduire les inégalités sociales en
santé ». Saint-Denis, (2010)

2 « Enquéte OpinionWay BJ10469-BM I&E. Ob-
servatoire Groupe Optic 2000. (2014).

3 lbid

4 « Stewart-Brown S. « What is the evidence on
school health promotion in improving health or
preventing disease and, specifically, what is the
effectiveness of the health promoting schools
approach? » Copenhagen, WHO Editions, (2006).
5« Arcand L, Abdoulaye A, Lisée V, Roberge MC,

Quelques pistes :

o Agir de fagon précoce avec une
bonne compréhension des phases
de développement physique, co-
gnitif et psychosocial des enfants
et des adolescents. Le but est de
permettre aux jeunes de faire

face 4 de multiples situations et
pressions extérieures susceptibles
d’influencer leurs décisions.

O Soutenir les parents dans leur
réle éducatif pour les amener a
privilégier le dialogue positif sur
la santé auditive et visuelle plutét
que linterdiction.

o Former les enseignants et les
encadrants, et aider les équipes
éducatives et soignantes a tra-
vailler ensemble & I’échelle des

Tessier C. « Pour des interventions intégrées et
efficaces de promotion et prévention en contexte
scolaire: assises théoriques, modéle et savoirs
incontournables ». Institut National de Santé
Publique du Québec, Québec, (2013)

6 + Scientific Committee on Emerging and Newly
identified Health Risks (SCENIHR). «Potentia
health risks of exposure to noise from personal
music players and mobile phones including a
music playing function. » (2008).

/7 + Bach JF, Houde O, Lena P, Tisseron S. « L'en-

établissements scolaires en inscri-
vant leur action dans la durée.

O Faire participer les ado-
lescents, s’inscrire dans des
situations de vie ancrées dans

le quotidien et proches de leurs
préoccupations. Cela implique de
les interroger sur leurs situations,
de les accompagner dans le choix
et la réalisation des activités
éducatives. Par ailleurs, il s’agit de
développer la coopération entre
éléves en les amenant a prendre
des responsabilités, a faire des
choix et & développer leurs initia-
tives.

o Agir sur 'environnement dans
lequel les adolescents évoluent :
politique, physique, économique
et socioculturel.

fant et les écrans : Un avis de 'Académie des
sciences. » Editions Le Pommier, (2013)

8 « Pasquinelli E, Zimmermann G, Bernard-De-
lorme A, Descamps-Latscha B. « Les écrans, le
cerveau..et I'enfant. » (2013).

9 « OMS. « Make Listening Safe » from « Hearing
loss due to recreational exposure to loud sounds:
A review ». WHO Editions, (2015)

10 « ANSES. « Effets sanitaires potentiels des
technologies audiovisuelles en 3D stéréosco-
pique: rapport d'expertise collective ». (2014)







L’Observatoire du Groupe Optic 2000, créé en 2015, a la croisée des nouveaux
modes de vie et leurs impacts sur la santé visuelle et auditive, a pour vocation de
faire progresser et de diffuser la connaissance sur les phénoménes susceptibles
d’impacter la vue et I’audition et de permettre la mise en place d’actions de
prévention ciblées.

La vue et l'audition sont probablement les sens auxquels nous accordons le plus
d’importance pour nous mettre en relation avec les autres et le monde. Pourtant,
nous ne sommes pas toujours conscients de leur vulnérabilité, et insufisamment
informés sur les stratégies permettant de préserver ce capital le plus longtemps
possible.

L’Observatoire du Groupe Optic 2000 a souhaité éclairer ces enjeux auprés du
public aussi bien qu’auprés des professionnels de santé et des décideurs. Il fait
pour cela appel & I’analyse croisée d’experts pluridisciplinaires, recueille les
perceptions du public, en y intégrant les expérimentations et les observations du
terrain.

Chaque année, ’Observatoire publie un Cahier : un recueil d’articles de
chercheurs, de professionnels de santé, d’universitaires, autour d’un méme théme
inédit. Chaque Cahier est 'occasion d’approfondir une thématique et de mettre en
exergue des phénoménes nouveaux.

OBSERVATOIRE
de la sante

VISUELLE & AUDITIVE

écouter et regarder demain
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