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BCdair Répercussions de
suivi collaboratif |’usage des médias
chez les enfants et

les adolescents

Les médias exercent une profonde influence sur le développement psychosocial des enfants.
Par conséquent, il est essentiel que le médecin discute avec les parents de I'ex-position
de leur enfant aux divers médias et qu'’il les guide, compte tenu de I'age de leur enfant,
quant a l'utilisation de tous les médias, y compris la télévision, la radio, la musique, les
jeux vidéo et Internet.

Le présent énoncé vise a explorer les effets bénéfiques et néfastes des médias sur la santé
mentale et physique des enfants, ainsi qu’a établir comment les médecins peuvent conseiller
les patients et leur famille et promouvoir un usage sain des médias dans leur collectivité.

» » o L]
La télévision
la télévision a le potentiel de produire des effets a la fois positifs et négatifs, et de nom-
breuses études portent sur les répercussions de la télévision sur la société, en particulier
sur les enfants et les adolescents. Létape de développement d’'un enfant donné représente
un facteur essentiel pour déterminer si le média aura des effets positifs ou négatifs. Les
émissions de télévision ne sont pas toutes mauvaises, mais les données démontrant les
effets négatifs de 'exposition a la violence, a une sexualité inconvenante et a un langage
ordurier ou grossier sont convaincantes. Quoi qu’il en soit, les médecins doivent préner
des recherches continues sur les effets négatifs et positifs des médias sur les enfants et
les adolescents.

La documentation scientifique actuelle fait ressortir les points suivants :
v/ Les médecins peuvent modifier et améliorer les habitudes télévisuelles des enfants.
v/ Les enfants canadiens regardent trop la télévision.

v/ Il existe un lien entre I'’écoute d’émissions de télévision violentes et 'augmentation de
comportements violents chez les enfants.

v/ Lécoute excessive de la télévision contribue a un accroissement de I'incidence d’obésité
juvénile.

v/ Lécoute excessive de la télévision peut avoir un effet nuisible sur 'apprentissage et le
rendement scolaire.

v/ Lécoute de certaines émissions peut favoriser des comportements sexuels irresponsables.

v/ La télévision est un moyen efficace de faire la publicité de produits aupres d’enfants
de divers ages.

v/ Lenfant canadien moyen regarde la télévision prés de 14 heures chaque semaine. A
I'obtention de son dipldme d’études secondaires, I'adolescent moyen aura passé plus de
temps devant la télévision qu’en classe. Les études démontrent que le temps consacré
a regarder la télévision varie selon les groupes d’age et les cultures. Ce phénomene
prend une signification toute particuliere lorsqu’on étudie les effets d’'une exposition
excessive a la télévision dans les populations défavorisées.
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v/ Le temps que passent les jeunes enfants nord-américains a regarder la télévision n’a
pas diminué de maniére significative. Bon nombre d’enfants commencent a regarder
la télévision plus jeunes et plus longtemps que ce que les spécialistes recommandent
(15). Des données concluantes indiquent que I'influence de la télévision sur les enfants
et les adolescents dépend du temps que ceux-ci passent a la regarder. Par conséquent,
aprés une écoute prolongée, le monde de la télévision devient le monde réel.

v/ Lefait de regarder la télévision limite souvent le temps que les enfants peuvent consa-
crer a des activités essentielles comme le jeu, la lecture, I'apprentissage de la parole,
le temps passé en interaction avec les camarades et la famille, la narration d’histoires,
I'exercice physique régulier et le développement d’autres activités physiques, mentales
et sociales nécessaires. Outre le temps passé devant la télévision, d’autres facteurs
influent sur I'effet des médias sur les enfants, dont leur étape de développement, leur
suscep-tibilité personnelle et le fait de la regarder seuls ou avec leurs parents.

Lapprentissage

La télévision peut étre un professeur d’une grande influence. Sesame Street montre bien
comment la télévision éducative enseigne aux tout-petits des notions précieuses sur I’har-
monie raciale, |a collaboration, |a gentillesse, I'arithmé-tique simple et I'alphabet. Certaines
émissions de la télévision publique stimulent les visites au zoo, a la bibliotheque, a la
librairie, au musée et a d’autres lieux récréatifs, et les vidéos éducatives peuvent constituer
un puissant moyen d’éducation prosociale. Il est démontré qu’en raison de sa valeur édu-
cative, Sesame Street, en particulier,améliore les aptitudes de lecture et d’apprentissage
de ses téléspectateurs. En fait, dans certains milieux défavorisés, de bonnes habitudes
télévisuelles peuvent constituer un outil d'enseignement bénéfique.

Néanmoins, la télévision rogne du temps sur la lecture et les devoirs. Des études récentes
et bien contrdlées révelent qu’une période quotidienne de seulement une a deux heures
a regarder la télévision sans supervision a des effets néfastes sur le rendement scolaire
des enfants, et surtout sur la lecture.

La violence

La quantité de violence a la télévision est en hausse. Lenfant moyen voit 12 000 actes vio-
lents a la télévision chaque année, y compris de nombreuses représentations de meurtres
et de viols. Plus de 1 000 études confirment qu’une exposition massive a la violence télévi-
suelle accroit les comportements agressifs, surtout chez les personnes de sexe masculin.
D’autres études relient les comptes ren-dus de suicide a la télévision ou dans les journaux
a une augmentation du risque de suicide.

Les groupes d’enfants suivants peuvent étre plus vul-nérables a la violence a la télévision :

v/ les enfants des groupes minoritaires et d'immigrants;
v/ les enfants ayant des troubles affectifs;

v/ les enfants ayant des troubles d’apprentissage;

v/ les enfants subissant la violence de leurs parents;

v/ les enfants de familles en détresse.

Le médecin qui voit un enfant ayant des antécédents de comportement agressif devrait
s'informer de I'exposition de cet enfant a la violence a la télévision.
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Palimentation

Puisque la télévision rogne du temps sur le jeux et I'exerci-ce, les enfants qui regardent
beaucoup la télévision sont en moins bonne forme physique et ont plus tendance a gri-
gnoter des aliments riches en matieres grasses et en énergie. Le temps passé devant
la télévision contribue énormément a 'obésité, car les publicités aux heures de grande
écoute favorisent des pratiques diététiques malsaines. La teneur en matiéres grasses des
produits annon-cés est supérieure aux recommandations diététiques et nutritionnelles
au Canada, et la plupart des aliments annoncés sont riches en calories, comme la came-
lote ali-mentaire, les bonbons et les céréales présucrées. Les messages sur des aliments
sains ne représentent que 4 % des publicités sur les aliments diffusées pendant les heures
d’é-coute des enfants. Le nombre d’heures passées a regarder la télévision est également
associé a une augmentation du risque d’hypercholestérolémie chez les enfants. La télévision
peut aussi favoriser des troubles alimentaires chez les adolescentes, qui peuvent imiter
les modeles de minceur qu’elles y voient. Par ailleurs, il faudrait dissuader les familles de
prendre leur repas devant la télévision, car ce comportement peut réduire la qualité des
échanges et nuire a des habitudes alimentaires équilibrées.

La sexualiteé

La télévision est devenue un chef de file de I'¢ducation sexuelle au Canada. Entre 1976 et
1996, on a constaté une augmentation des interactions sexuelles de 270 % entre 20 h et
21h, une heure d’écoute familiale. La télévision expose les enfants a des comportements
sexuels adultes, présentés comme s’ils étaient normaux et sans risque, et puisque ces
comportements y sont courants, elle véhicule le message que «tout le monde le fait ». Les
relations sexuelles entre partenaires non mariés sont présentées 24 fois plus que celles
entre conjoints, tandis que les maladies transmises sexuellement et les grossesses non
désirées y sont rarement abordées.

Les adolescents classent les médias en deuxiéme place comme source d’information au
sujet de la sexualité, précédés seulement par les programmes scolaires d’éducation sexuelle.
De nombreuses études documentent la sus-ceptibilité des adolescents a I'influence des
médias sur les attitudes sexuelles, les valeurs et les convictions.

Un guide détaillé sur un contenu sexuel responsable a la télévision, au cinéma et sur la
scéne musicale figure dans d’autres publications révisées par des pairs.

Certaines personnes sont d’avis que les médias peuvent favoriser les attitudes responsables
face a la sexualité par la promotion de contraceptifs comme le condom. Pour I'instant,
rien n‘appuie cette hypothese. Le débat se poursuivra sGrement.

L'alcool et le tabagisme

Les deux principaux brasseurs canadiens consacrent 200 millions de dollars chaque année
a la publicité. Tous les ans, les adolescents voient de 1000 a 2 000 publicités sur la biere,
qui véhiculent le message selon lequel les « vrais » hommes boivent de la biere. Des don-
nées convaincantes tendent a démontrer que les messages publicitaires font croitre la
consommation de biere. D’ailleurs, dans des pays comme la Suéde, I'interdiction de diffuser
des publicités sur I'alcool a entrainé une baisse de la consommation.
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Les produits du tabac ne font pas I'objet d’une publicité directe au Canada. Toutefois, une
promotion passive se pro-duit lorsque, par exemple, un héros de téléroman allume une
cigarette d’un geste « viril », une Formule Un est couverte de publicités de cigarettes et les
événements sportifs portent le nom de fabricants de produits du tabac. Des données révelent
que la publicité passive, qui valorise le tabagisme, a augmenté depuis quelques années.

La télévision ne constitue pas le seul moyen par lequel les enfants sont éveillés a la con-
sommation de tabac et d’alcool. On s’inquiéete toutefois que les conséquences de ces
comportements ne soient pas illustrées de maniere pertinente a la télévision. En effet, |a
moitié des films d’animation grand public offerts sur vidéocassette, ainsi que de nombreux
vidéoclips, dépeignent la consommation d’alcool et de tabac comme un comportement
normatif, sans présenter les conséquences a long terme de leur usage.

La publicité

La publicité peut avoir des effets positifs sur le comportement des enfants. Par exemple,
certains fabricants d’alcool consacrent 10% de leur budget publicitaire aux dangers de
I'alcool au volant. De plus, méme si certains professionnels de la santé contestent les effets
bénéfiques d’'une consommation convenable de lait, cette consommation a augmen-té
par suite des publicités imprimées et électroniques a son sujet.

Létape de développement de I'enfant influe sur I'effet des annonces publicitaires. Les jeunes
enfants ne comprennent pas le principe de battage publicitaire. Ils ont tendance a croire
ce qu’'on leur dit et peuvent méme se sentir privés s’ils n'acquierent pas les produits vantés
par les publicités. La plupart des enfants d’age préscolaire ne comprennent pas la différence
entre une émission concue pour divertir et une publicité concue pour vendre. Plusieurs études
démontrent d’ailleurs qu’en raison de leur étape de développement, les enfants de moins
de huit ans sont incapables de distinguer la publicité des émissions régulieres.

Lenfant moyen voit plus de 20 000 messages publicitaires par année. Plus de 60 % de ces
messages font la promotion de céréales sucrées, de bonbons, d’aliments riches en matiéres
grasses et de jouets. Les dessins animés fondés sur des jouets présentent un attrait bien
particulier. Quant aux publicités qui ciblent les adolescents, elles exercent une influence
importante, surtout face a la cigarette.

La plus grande résilience des enfants a I'influence de la télévision fait I'objet de fréquents
débats. Les plupart des études indiquent plutdt que plus I'enfant passe de temps devant
la télévision, plus il est influencé par celle-ci. Des études plus anciennes démontrent que
les garcons seraient plus influencés que les filles par la violence télévisuelle.

LU'éducation et la participation des parents

Le caractere bénéfique des cours visant a sensibiliser les jeunes du secondaire aux médias
est démontré. Ces cours permettent aux éléves de mieux comprendre I'influence sociale
qu’a la télévision sur eux. Au Canada, le Réseau Education-Médias dispose de plusieurs
ressources qui peuvent étre utilisées tant par les professionnels que par les non-profes-
sionnels pour promouvoir les compétences médiatiques. Ces ressources sont completes,
a jour et adaptées a la culture canadienne.

Les parents peuvent utiliser les évaluations, mais ils doivent faire preuve de prudence. Il
n‘existe aucun consensus sur le systeme d’évaluation le plus efficace. La participation des
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parents au choix des émissions souhaitables représente la meilleure solution. Les parents doivent
surveiller et controler les habitudes télévisuelles de leurs enfants.

D’apres les études, les parents jouent un role important dans I'apprentissage social de leurs
enfants. Toutefois, si le parent ne discute pas de ses points de vue de maniere explicite avec ses
enfants, les médias peuvent enseigner et influencer, faute d’autres sources. D’autres médias,
comme les magazines, la radio, les jeux vidéo et Internet, ont également le potentiel d’influer
sur les habitudes d’alimentation, d’exercice physique et de consommation ainsi que sur la santé
mentale des enfants. Siles adultes ne supervisent pas I'exposition de leurs enfants a ces médias,
ceux-ci peuvent avoir les mémes effets néfastes que la télévision.

Les vidéoclips

Les vidéoclips ont des répercussions importantes sur le comportement, car ils désensibilisent les
spectateurs a la violence et incitent les adolescents a approuver les relations sexuelles avant le
mariage. Jusqu’a 75 % des vidéos contiennent des scénes de nature explicitement sexuelle, et plus
de la moitié renferme des scénes de violence, souvent dirigées contre les femmes. Les femmes
sont souvent présentées de maniere condescendante, ce qui influe sur les attitudes des enfants
envers les roles sexuels.

Les modeles attrayants étaient des agresseurs dans plus de 80 % des vidéoclips violents. Les hommes
étaient plus de trois fois plus susceptibles d’étre les agresseurs. Les Noirs étaient surreprésentés
et les Blancs, sous-représentés. Les vidéoclips renforcent peut-étre les stéréotypes. Une analyse
détaillée des vidéoclips souleve des inquiétudes sur les attentes normatives des adolescents a
I'égard de la résolution des conflits, de la race et des relations hommes-femmes.

Les paroles des chansons sont de plus en plus explicites, surtout en ce qui a trait aux relations
sexuelles, a la drogue et a la violence. Des recherches établissant une relation de cause a effet
entre les paroles explicites et des effets néfastes sur le comportement se poursuivent. Entre-temps,
les répercussions au potentiel négatif de paroles de chansons explicites devraient mettre les
parents et les pédiatres en garde. Les pédiatres devraient soulever la question dans leurs conseils
de prévention aux adolescents et a leurs parents. A tout le moins, les parents devraient exercer
une surveillance active de la musique a laquelle leurs enfants sont exposés.

Les jeux vidéo

Certains jeux vidéos peuvent contribuer au développement de la motricité fine et de la coordi-
nation, mais bien des préoccupations relatives aux effets négatifs de la télévision (par exemple,
I'inactivité, les comportements asociaux et la violence) s'appliquent aussi a une trop grande
exposition aux jeux vidéo. Il faudrait décourager le recours aux jeux vidéo violents, parce qu’ils ont
des effets nuisibles sur le développement mental des enfants. Les parents devraient étre incités
a se familiariser aux divers systémes d’évaluation des jeux vidéo et utiliser ces connaissances
pour prendre leur décision.

Leffet des jeux vidéo violents sur les enfants représente une préoccupation en santé publique
depuis de nombreuses années. Aucune analyse quantitative du contenu des jeux vidéo évalués
comme convenant a tous les publics n'a été effectuée avant I'an 2001. Cette analyse concluait
que de nombreux jeux vidéo évalués comme convenant a tous les publics contenaient en réalité
une grande quantité de violence (64 % contenaient de la violence intentionnelle, et 60 % récom-
pensaient les joueurs d’avoir blessé un personnage). Par conséquent, I'évaluation actuelle des
jeux vidéo laisse une grande place a 'amélioration.
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Internet

Les parents peuvent se sentir dépassés ou écrasés par les capacités de leurs enfants a l'or-
dinateur ou dans Internet, ou ils peuvent avoir du mal a comprendre le caractere essentiel
de ce « nouveau média » dans la nouvelle alphabétisation, c’est-a-dire I'importance que
leurs enfants le maitrisent. Ce sentiment d’incompétence ou de confusion ne devrait pas
les empécher de découvrir les bénéfices d’Internet. Les dangers inhérents a ce monde «
branché » relativement non controlé sont également nombreux et variés, mais souvent
cachés. Ils doivent étre démasqués, et un parent avisé apprendra a protéger ses enfants en
apprenant a connaitre ce média et en prenant conseil aupres des nombreuses ressources
visant a protéger les enfants tout en leur permettant d’en récolter les fruits dans un
environnement sdr. Le médecin est bien placé pour encourager les parents et les enfants
a découvrir Internet et a l'utiliser de maniere judicieuse.

Internet possede I'’énorme potentiel de fournir aux enfants et aux adolescent l'accés a
de I'information éducative, et il peut se comparer a une énorme bibliotheque a domicile.
Cependant, I'absence de normes éditoriales en limite la crédibilité comme source d’infor-
mation, sans compter les autres préoccupations qu’il souleve.

Le temps passé assis devant la télévision ou un écran d’ordinateur peut nuire au dévelop-
pement postural de I'enfant. De trop longues périodes a l'ordinateur peuvent favoriser
I'obésité, le non-développement des aptitudes sociales et une certaine forme d’accoutu-
mance. Bien que ce phénomene demeure rare, des enfants souffrant de certains troubles
convulsifs risquent davantage de présenter des convulsions secondaires au papillottement
de I'écran de télévision ou d’ordinateur. Aucune donnée ne permet de prétendre que la
télévision nuit a I'acuité visuelle. Cependant, il pourrait en étre autrement dans le cas
d’un enfant rivé a un écran d’ordinateur pendant de longues périodes, méme si aucune
référence absolue n’étaye cette hypothése.

D’autres phénomenes sont préoccupants, comme celui des pédophiles qui se servent
d’Internet pour appater des jeunes et nouer des relations avec eux. Il y a aussi la possi-
bilité que les enfants soient exposés a du matériel pornographique. Les parents peuvent
faire appel a une technologie qui bloque I'accés a la pornographie et aux conversations
de nature sexuelle dans Internet, mais ils doivent étre conscients que cette technologie
ne remplace pas leur supervision ou leurs consignes.

Il existe une manne d’information sur les moyens d’affronter les vastes ressources d’Inter-
net, bonnes ou mauvaises. Par-dessus tout, les parents devraient étre incités a apprécier
le potentiel plus élevé de bénéfices que d’inconvénients, et a se doter des connaissances
pour faire la différence. Les adolescents canadiens prétendent qu’Internet est une par-
tie déterminante de leur culture et une partie intégrante de leur vie quotidienne. Les
médecins, tout autant que les parents, devraient étre armés et préts a relever le défiet a
s‘assurer que les enfants et les adolescents en retirent les bénéfices de la maniere la plus
sUre possible (tableau 1).
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Tableau 1

Les bénéfices et les risques reliés a 'usage d’Internet par les enfants et les adolescents

Les bénéfices d’Internet

+ Source d'information pratiquement illimitée.

« Degré élevé de disponibilité et d’abordabilité dans la plupart des collectivités (du
monde occidental).

« Atout pour faire des recherches ou des devoirs.

+ Outil de communications pour les enseignants et les professeurs d’université avec
leurs éléves ou étudiants.

+ Mode de communication rapide et peu colteux par courriel et lien vidéo.

+ Acces pour les handicapés a beaucoup de ressources qui ne pourraient étre mises a
leur disposition autrement :

+ Technologie directe qui rend possible I'usage d’'un ordinateur;

 Possibilité de tirer profit de communications avec des camarades qui ne les obligent
pas a divulguer leur invalidité.

« Source de divertissement.

Recommandations

Les médecins devraient s’informer régulierement des habitudes médiatiques de leurs
patients pendant 'anamnése psychosociale, au moyen du questionnaire des antécédents
psychosociaux élaboré par la SCP et le Réseau Education-Médias. Ils devraient aussi s’en-
quérir de I'écoute de vidéos, de l'utilisation de jeux vidéo, d’émissions de radio et du
temps passé devant I'ordinateur, surtout face a des enfants et des familles agressifs et
particulierement vulnérables.

Les médecins devraient se familiariser avec les types de médias auxquels leurs patients
peuvent étre exposés, comme les émissions qui les exposent a une sexualité irresponsable
et a la violence et les sites Internet douteux.

Les médecins devraient sensibiliser les parents a la signification de la télévision pendant
la premiere enfance. Des I'age d’un an, I'enfant devrait respecter des regles de base quant
a I'’écoute de la télévision, et de bonnes habitudes télévisuelles devraient étre instaurées
dés la deuxieme année de I'enfant. Des outils d’éducation des patients élaborés par la
SCP et le Réseau Education-Médias peuvent étre utilisés pour compléter I'enseignement.
Consultez le site www.soinsdenosenfants.cps.ca.

Les médecins devraient continuer d’accroitre leurs connaissances des données les plus
récentes sur I'influence des médias sur le développement de la santé psychosociale de
leurs patients (www.media-awareness.ca est I'une des ressources canadiennes les plus
complétes pour favoriser I'éducation).

Les médecins sont invités a s’informer de I'étendue des questions reliées a Internet pour
bien conseiller les parents pendant les consultations. Loutil des antécédents médiatiques
peut étre utilisé pour repérer des secteurs de préoccupation et pour faciliter la discussion
avec les parents et les enfants. Ceux-ci peuvent étre encouragés a établir des ententes
familiales sur l'usage d’Internet a domicile. Le site Web du Réseau Education-Médias (www.
media-awareness.ca) offre des suggestions a cet effet.
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Les médecins devraient encourager les familles a adopter les pratiques suivantes :

v/ Les familles devraient étre incitées a explorer les médias ensemble et a discuter de leur
valeur éducative. Les enfants devraient étre invités a critiquer et a analyser ce qu’ils
voient dans les médias. Les parents peuvent aider les enfants a distinguer I'imaginaire de
la réalité, surtout en ce qui a trait aux relations sexuelles, a la violence et a la publicité.

v/ Aucun enfant ne devrait étre autorisé a posséder un téléviseur, un ordinateur ou une
console de jeux vidéo dans sa chambre. Un endroit central est préconisé, ainsi qu’un
accés et des mots de passe communs.

v/ Letemps consacré a la télévision devrait étre limité a moins de une ou deux heures par
jour. Les familles pourraient envisager des moyens plus actifs et plus créatifs de passer
du temps ensemble.

v/ Les enfants plus agés devraient avoir la possibilité de planifier le calendrier hebdoma-
daire des émissions qu’ils veulent regarder. D’un point de vue idéal, les parents devraient
superviser ces choix et constituer de bons modéles en faisant eux-mémes des choix
judicieux. Les parents devraient expliquer pourquoi certaines émissions ne conviennent
pas et féliciter leurs enfants lorsqu’ils font des choix corrects et convenables.

v/ Les familles devraient limiter I'utilisation de la télévision, de I'ordinateur ou des jeux
vidéo comme dérivatifs, enseignants substituts ou gardiennes électroniques. Les parents
devraient également demander aux autres responsables de leurs enfants de maintenir
les mémes regles en leur absence. Les regles établies au domicile des parents divorcés
devraient étre uniformes.

Les médecins qui veulent s’engager dans leur collectivité peuvent envisager ce qui suit :

v/ Fourniraux parents des ressources et de I'information pour promouvoir des programmes
de sensibilisation aux médias dans leur collectivité et les écoles. Le Réseau Education-
Médias (www.media-awareness.ca) posséde des ressources et le résultat de recherches
pour les parents, les enseignants, les adolescents et d’autres.

v/ Promouvoir I'implantation, au secondaire, de cours sur la sensibilisation aux médias,
dont les bénéfices sont démontrés.

v/ Exprimer leur appui de bons médias. En plus d’écrire aux stations qui diffusent des
émissions de télévision responsables et bien faites, les médecins et les parents peuvent
soutenir des lois qui favorisent un usage plus responsable des médias.

v/ Soutenir les efforts en vue d’éliminer la publicité sur I'alcool a |a télévision avec le méme
enthousiasme qui a présidé a la disparition de la publicité sur le tabac.

v/ Envisager d’accepter les invitations a donner des conférences a des groupes de parents, a
des commissions scolaires et a d’autres organisations sur les répercussions des médias sur
les enfants et les adolescents. UAmerican Academy of Pediatrics et le Réseau Education-
Médias possedent des trousses qui contiennent des textes déja tout rédigés, des diapo-
sitives colorées, une fiche de renseignements et des documents a distribuer. Consultez
les sites www.cps.ca ou www.media-awareness.ca pour obtenir plus de renseignements.

v/ Soutenir des recherches plus approfondies sur les répercussions des médias sur le bien-
étre physique et mental de leurs enfants et de leurs adolescents.
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Notes en bas de page

Membres : Docteurs Anne C Bernard-Bonnin, Hopital Sainte-Justine, Montréal (Québec);
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Memorial Hospital, Burlington (Ontario); Sally Longstaffe (présidente), Children’s Hospital,
Winnipeg (Manitoba); Theodore A. Prince, Calgary (Alberta); Sarah Emerson Shea (admi-
nistratrice responsable), IWK Health Centre, Halifax (Nouvelle-Ecosse)

Conseillers : Docteurs Rose Geist, The Hospital for Sick Children, Toronto (Ontario); William J
Mahoney, Children’s Hospital —Hamilton HSC, Hamilton (Ontario); Peter Nieman, Alberta’s
Children Hospital, Calgary (Alberta)

Représentants : Docteurs Joseph F. Hagan, college de médecine de I'université du Vermont,
Burlington (Vermont) (American Academy of Pediatrics); Anton Miller, Sunnyhill Health
Centre for Children, Vancouver (Colombie-Britannique) (section de la pédiatrie du déve-
loppement, Société canadienne de pédiatrie)

Auteurs principaux : Docteurs Anthony Ford-Jones, Joseph Brant Memorial Hospital,
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Les recommandations du présent énoncé ne constituent pas une démarche ou un mode
de traitement exclusif. Des variations tenant compte de la situation du patient peuvent
se révéler pertinentes.
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