Un enfant autism-like
japonals surexposé aux écrans

Le terme d’autisme virtuel est un néologisme créé par le Dr
Zamfir. Yurika Nu, neuropédiatre japonaise, décrit elle aussi
des symptomes « autism-like » 1iés a une exposition précoce
aux medias qui régressent a l’'arrét des écrans. Un simple
« case report » mais en médecine bien souvent tout commence
comme cela..
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Abstract

Many studies have reported many adverse effects of children’s
use of media. These effects include reduced cognitive
development and hyperactivity and attention disorders.
Although it has been recommended that child be kept away from
the media during the early developmental period, many modern
parents use the media as a way to calm their children.
Consequently, these children lack the opportunity to form
selective attachments by reduced social engagement. These
children’s symptoms occasionally
mimic autism spectrum disorder(ASD). However, few studies have
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examined the symptoms children develop with
early media exposure. Here, we present a boy exposed to
the media during his early development who was diagnosed with
attachment disorder. He was unable to make eye contact and was
hyperactive and had delayed language development, 1like
children with ASD. His symptoms improved dramatically after he
was prevented from using all media and encouraged to play in
other ways. After this treatment, he would make eye contact,
and talked about playing with their parents. Simply avoiding
the media and playing with others can change the behavior of a
child with ASD-like symptoms. It is important to understand
the symptoms caused by attachment disorder and
early media exposure. J. Med. Invest. 65:280-282, August,
2018.

Introduction

Chez 1'’enfant 1'exposition aux écrans (télévision, vidéos,
ordinateurs, et écrans portables) est reconnue comme
responsable de retard du développement (1), de comportements
agressifs (2), d’'hyperactivité (3), de troubles de l’'attention
(4) et du sommeil (5).

L'’académie américaine de pédiatrie recommande que
l’'utilisation des médias numériques soit évitée chez 1’enfant
de moins de deux ans et que le temps d’écran par jour soit
limité a une heure de programmes de qualité entre deux et 5
ans (6). De plus 1’AAP recommande que les pédiatres expliquent
aux parents les différents stades de développement de 1’enfant
et de 1’importance du jeu, manuel, non structuré et des jeux
sociaux pour batir le langage, les compétences sociales et
cognitives. Cependant beaucoup de nouveaux parents ne savent
pas comment jouer avec leur enfant si ce n’est utiliser
différentes formes d’écrans ; écrans qu’ils utilisent par
ailleurs pour calmer leur enfant. Cette exposition aux médias
en remplacement du jeu peut aussi affecter les relations entre



parents et enfants. Les enfants qui n’ont pas eu l'opportunité
de développer des attachements de qualité avec leur parents
peuvent présenter une série de symptomes appelés troubles des
attachements (« attachment disorder ») (7).

Il existe cependant peu d’articles rapportant des symptomes
spécifiques secondaires a une exposition précoce aux écrans et
a un trouble des attachements. Nous rapportons l’'histoire d’'un
patient souffrant de troubles des attachements aprés une
exposition précoce aux écrans et une absence de soins
familiaux adaptés. Ces symptdomes miment un trouble du spectre
de 1'autisme. Il est important de reconnaitre les symptoOmes
causés par les troubles des attachements et de 1’exposition
précoce aux écrans pour proposer la meilleure approche
thérapeutique a ces enfants.
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Figure 2. The picture of the mother’s face that the patients drew
When we asked him to draw his mother’s face, the picture that he drew at
his first visit (A), and after two months with no exposure to media (B)

Figure 1. EEG and MRI findings
EEG findings (A) and MRI findings (B) at 5 ages



Cas clinique

A propos d’'un garcon unique de parents japonais non
consanguins, né a terme apres une grossesse normale. Son pere
travaille dans un bureau, sa mere est femme au foyer. Il
n’'existe aucun antécédent de troubles du spectre de 1’autisme
dans la famille. Son langage et son développement social sont
normaux jusqu’a l’age de 18 mois. A l'age de 5 ans ses parents
remarquent que parfois il ne réagit pas. Un EEG effectué a 5
ans montre des pointes ondes diffuses irrégulieres prédominant
en région frontale pendant le sommeil (figqurelA). L'IRM
effectuée au méme age est normale (figure 1B). On pose alors
le diagnostic d’épilepsie frontale sur le tracé EEG. Ses
signes d'épilepsie disparaissent apres trois mois de
traitement par Dépakine®. En dehors de 1’épilepsie, il souffre
d'autres problemes de comportement. Il est constamment en
train de tourner en rond, imitant son super-héros « Kamen
Rider » (un équivalent des « Power Rangers » peut étre plus
connu en France), en s’'agitant et en criant. Son examen
physique est normal. Il n’a aucun contact oculaire. Ses seules
paroles compréhensibles ont trait aux médias. Il ne répond a
aucune question. Ses parents racontent qu’il a passé le plus
clair de son temps a regarder des vidéos de son super héros
depuis 1’age de six mois. Il ne joue a rien d'autre. Nous lui
avons fait passer le test Childhood Autism rating scale (CARS)
qui est un test d'évaluation comportant 15 catégories
(relations sociales, dimitation, réponse émotionnelle,
utilisation du corps, etc..) (8). Les scores de moins de 29,
entre 30 et 36 et supérieurs a 36 délimitent des groupes
« normaux », « autisme modéré a moyen » et « autisme sévere ».
Le test de CARS de ce garcon est mesuré a 37 lors de sa
premiere visite. Ce score le place donc dans le groupe
« autisme sévere ». Quand il lui est demandé de dessiner le
visage de sa mere, il dessine quelque chose qui ne ressemble
pas a un visage (figure2A). Bien qu’'il semble montrer des
signes évocateurs d’autisme (« ASD-like symptom »), il aime
jouer avec son évaluateur plutét que seul et recherche la



compagnie de personnes voulant jouer avec lui. Il accepte le
contact physique d’autrui et ne présente pas de réaction
exagérée aux stimulations sensorielles. Nous avons pensé qu'il
présentait un état pathologique différent de celui de
l'autisme avec ses troubles de communications sociales. Nous
avons pensé que cet état pathologique était secondaire a une
carence d’encadrement éducatif. Sur ces constations nous avons
posé le diagnostic de troubles des attachements comme défini
par Zeanach CH. Nous pensons aussi que ses symptdomes ont été
profondément aggravés par les écrans. Nous avons demandé aux
parents de supprimer tous les écrans et de jouer avec lui (se
chatouiller, courir et s’attraper) ; Il aimait en pratique
jouer avec la pate a modeler, jouer a se chatouiller, et
courir apres son pere dans le parc. Aprés deux semaines sans
écran, il a commencé a avoir un contact oculaire, a parler de
jeux avec ses parents. Il pouvait écouter les autres et
s’asseoir tranquillement. Son score de CARS est passé a 26.5
apres deux mois sans écran et a la méme période il réussissait
a dessiner le visage de sa mere (figure2B).

Discussion

Les enfants avec une exposition précoce aux écrans peuvent
souvent présenter des symptomes ressemblant a 1’autisme (ASD-
like) et s’améliorer de facon importante en supprimant tout
écran et en les encourageant de jouer d'autres facons. De
nombreuses études ont rappelé les risques de 1’exposition aux
écrans des enfants (1-4). L’exposition précoce aux écrans peut
aussi affecter les relations parents enfants et donc
l'attachement. A 1’inverse si un enfant peut jouer
physiquement avec ses parents et peut tisser des relations de
qualité avec eux il n’aura pas besoin de rester devant la
télévision.

Les enfants n’ayant pas les possibilités de tisser des
relations d’attachement, comme c’est le cas de notre patient,
sont a risque de développer une variété de troubles des
relations sociales et du comportement, dont des traits



« autistic like » (9). Le score CARS de notre patient, qui est
un indicateur pratique de la sévérité de 1'autisme, s'est
amélioré apres éviction des écrans. Les critéres DSM sont
basés sur la littérature de groupes extrémes d’enfants (par
exemple ceux qui sont négligés socialement ou en institution),
nous avons donc préféré parler de « troubles des attachements
« comme le suggere Zeanah CH (7) . Avec 1’éviction des écrans
et le rétablissement des liens d’attachement parentaux les
troubles de communication, d’interactions se sont améliorés et
les comportements répétitifs ont diminué. Certaines études ont
rapporté une relation entre les dessins d’enfants de leur
famille et la qualité de 1’attachement parents enfants (10).
Apres éviction des écrans, le dessin de notre enfant dénotait
une expression morphologique beaucoup plus riche. Le
développement de son langage était retardé comme chez les
petits enfants autistes, avec un retard marqué aussi bien en
expression qu’'en réception. Au regard des problemes
développementaux causés par l'exposition précoce des enfants
aux écrans, un diagnostic correct et une prise en charge
adaptés peuvent modifier drastiquement les symptdémes en un
temps relativement court. Il est important de reconnaitre ces
symptomes de troubles des attachements secondaires a une
exposition précoce aux écrans, et il est nécessaire de savoir
comment traiter ces enfants et guider ces parents.
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