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Liste des abréviations 
 

AAP : Académie Américaine de Pédiatrie 

ANSES : Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l’Environnement et du travail  

APA : American Psychiatric Association 

CIM : Classification internationale des maladies 

CNIL : Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés 

CoSE : Collectif Surexposition Écrans 

CSA : Conseil Supérieur de l’Audiovisuel 

DPO : Data Protection Officer 

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders 

HAS : Haute Autorité de Santé 

HCSP : Haut Conseil de la Santé Publique 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

OPEN : Observatoire de la Parentalité et de l’Éducation Numérique 

PMI : Protection Maternelle et Infantile 

RGPD : Règlement Général sur la Protection des Données 

SFAE : Secteur Français des Aliments de l’Enfance 

TDAH : Trouble Déficit de l’Attention / Hyperactivité 

TSA : Trouble du Spectre Autistique 

UNAF : Union Nationale des Associations Familiales 
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INTRODUCTION 

 
 

La quasi-totalité de la population française  est exposée aux écrans. 91,7 % de la population 

possède un téléviseur, pour une moyenne de 5,6 écrans par foyer (1). 

Les enfants ne sont pas épargnés par cette exposition puisque l’on évalue qu’ils passent en moyenne 

trois heures par jour devant des contenus télévisuels, tous âges confondus (2). Cela est sans compter 

les nombreuses autres sources d’exposition qui se sont multipliées dans leur quotidien : ordinateurs, 

smartphones, tablettes, jeux vidéo. Selon la toute récente analyse de l’OPEN ( Observatoire de la 

Parentalité et de l’Éducation Numérique) et de l’UNAF (Union Nationale des Associations Familiales) 

parue en février 2022, les temps d’écrans des parents et des enfants ont augmenté sous l’effet de la 

crise sanitaire et cette croissance semble être amenée à durer dans le temps (3). 

 

Tandis qu’il y a quelques années on a vu se multiplier les chaines et écrans pour enfants, de 

nombreuses études se sont développées faisant état des effets délétères de l’exposition précoce et 

répétée aux écrans. Selon le récent rapport du Haut Conseil de Santé Publique (4), les effets sont 

démontrés au niveau des troubles du sommeil,  du surpoids, des troubles émotionnels et du bien-être 

affectif, et exposent également les enfants au harcèlement et à la pornographie. Quant aux résultats 

concernant l’impact sur le développement cognitif, les apprentissages et le langage : ils appellent à la 

vigilance. Ces enjeux inscrivent le thème de la prévention de l’exposition aux écrans dans la pratique 

médicale.  

 

Des recommandations et ressources existent déjà ciblant le temps d’écran mais aussi leur 

mode d’utilisation, ludique ou éducatif, seul ou accompagné. 

 

Concernant les médecins généralistes, différentes thèses parues ces dernières années ont 

soulevé le manque de prévention, l’importance d’une prévention précoce systématique et non 
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seulement devant des points d’appels (5) (6). Du côté des parents, les travaux ont relevé une sous-

estimation des risques de l’exposition aux écrans,  des connaissances approximatives sur les effets de 

l’exposition, une demande d’information claire mais aussi une gestion difficile  des écrans au quotidien 

avec un sentiment d’ambivalence entre le désir de limiter l’exposition aux écrans et celui de les utiliser 

en tant que supports éducatifs (7) (8) (9).  

Dans le Bas-Rhin, deux thèses ont récemment traité du sujet, l’une mettant en avant que 62,3 % des 

parents interrogés déclarent ne pas avoir eu d’information au sujet des écrans de la part de leur 

médecin traitant alors que 80 % d’entre eux trouveraient les recommandations réalisables (10). 

Cependant la plus récente analyse de l’OPEN et de l’UNAF met en avant des difficultés croissantes pour 

les parents concernant la régulation du temps d’écran avec un parent sur deux ne se sentant pas assez 

accompagné (3).  Le second travail de thèse met en évidence que le conseil minimal semble insuffisant 

après une consultation pour diminuer la consommation d'écrans (11).  

 

Le médecin généraliste a donc un rôle primordial à jouer dans la prévention notamment en 

l’absence de campagne nationale.  Cette prévention auprès des parents en cabinet de médecine 

générale dans le Bas-Rhin, et probablement en France, est insuffisante. 

Pourtant, en  médecine générale, il existe déjà des situations où le médecin a un rôle de conseil 

parental, répond aux questions et soutient le parent dans l’accompagnement du développement de 

l’enfant : l’allaitement, la diversification et l’alimentation, l’acquisition de la propreté ou encore 

l’accompagnement lors d’évènements de vie tels que des séparations, des déménagements... 

Dans cette même idée, le médecin généraliste doit pouvoir, au cours du suivi de l’enfant, délivrer des 

informations tant sur les effets secondaires d’une exposition importante aux écrans et les limites 

recommandées que sur l’utilisation et la gestion des écrans qui restent omniprésents. 

 

L’objectif de cette étude était de s’appuyer sur le point de vue des médecins généralistes du 

Bas-Rhin quant à leur rôle auprès des parents et leur ressenti personnel face aux recommandations 
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existantes pour trouver des pistes d’amélioration de la prévention de l’exposition aux écrans auprès 

des parents.    

 

Ce travail a été réalisé au moyen d’une étude qualitative par entretiens semi-dirigés sur un 

échantillon de médecins généralistes du Bas-Rhin tirés au sort. 
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ÉTAT DES LIEUX  

 
 

I. Définitions 

 
Écran  

La définition du Dictionnaire Larousse est la suivante : « Informatique, télévision : Dispositif 

d'affichage électronique d'images ou de données » (12). 

 

Le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) défini quant à lui les écrans par leurs différentes 

présentations possibles :  télévision, smartphone, tablette, ordinateur, console de jeu. Il présente aussi 

le terme "écran" comme  « une interface entre un observateur passif, ou rendu actif, et un ensemble 

infini et permanent d’images, de messages, de connaissances, d’émotions, de mises en relation et de 

stimulations comportementales » (4). 

 

L’Académie des Sciences, dans son rapport de 2013, inclus le cinéma dans les écrans et les 

divise en 2 sous catégories : les écrans passifs avec la télévision et les écrans actifs avec les jeux vidéo  

(13). 

 

Médias numériques 

Les médias numériques désignent le contenu transmis dans un appareil par internet ou par 

réseau informatique (14). 

 

Temps d’écran  

Le temps d’écran désigne par définition le temps passé devant des écrans (14). 
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Surexposition aux écrans 

Aucune définition du terme « surexposition aux écrans » n’a été répertoriée pendant ce travail 

de thèse. Celle que le HCSP essaie d’en donner semble légitime : « durée d’exposition ou de 

consommation d’écrans entrainant des effets délétères » (4). Cependant cette durée d’exposition 

problématique n’a elle-même pas de définition ou de seuil établi. La seule constante des études 

menées sur les effets de la surexposition aux écrans est que les conséquences néfastes tendent 

toujours à augmenter avec le temps d’écran. 

 

 

II. Omniprésence des écrans, exposition des enfants et gestion parentale 

 

1. Place des écrans dans les foyers et la société 

 

Enfants comme adultes évoluent actuellement dans un monde hyper connecté. 

La télévision, apparue dans les premiers foyers en 1935 reste l’écran le plus diffusé mais n’est de loin 

plus le seul. Aux troisième et quatrième trimestres 2020, 81 % des foyers utilisent un téléviseur 

connecté à internet, 85,8 % disposent d’un ordinateur, 77,4 % des plus de 11 ans possèdent un 

smartphone et enfin 47,6 % des foyers possèdent une tablette (1). 

 

Ces écrans, qui nous proposent de plus en plus de contenus récréatifs (réseaux sociaux, jeux 

vidéo en réseaux, plateformes de vidéos à la demande) deviennent aussi récurrents dans les 

démarches de la vie courante. Quatre-vingt-trois pourcent des démarches administratives les plus 

utilisées sont actuellement disponibles en ligne avec un objectif de 100 % pour le gouvernement d’ici 

2022 (15). Les écrans facilitent de nombreuses tâches de la vie courante : shopping, courses en ligne, 

réservation de transport, prise de rendez-vous mais aussi agenda, cours et bulletins en ligne dès les 

sections d’école primaire.  



 26 

Tandis que les métiers du numérique sont en pleine expansion avec un taux de recrutement 

2,4 fois supérieur aux autres métiers en 2018 et des projets de recrutement multipliés par deux entre 

2019 et 2022 (16), les écrans font partie intégrante du quotidien privé et professionnel et leur maîtrise 

dès le plus jeune âge peut sembler gage de réussite. Selon le ministère de l’éducation «  L’École 

contribue au projet d'une société de l’information et de la communication pour tous. Elle forme les 

élèves à maîtriser ces outils numériques et le futur citoyen à vivre dans une société dont 

l’environnement technologique évolue constamment » (17). Ainsi l’État valorise l’équipement 

numérique des classes et la formation des enfants dès la primaire. 

 

2. Exposition aux écrans des enfants 

 

L’Académie Américaine de Pédiatrie semble avoir été la première à étudier le temps d’écran 

des enfants. Ses premières études datent des années 1995 et sa première publication de 

recommandations en 1999 fait état de 21 heures de télévision par semaine pour les enfants et 

adolescents (18). En 2007, selon l’étude « Television and DVD/video viewing in children younger than 

2 years » :  

• Près de 40 % des enfants de 3 mois regardent régulièrement la télévision, des DVD ou des 

jeux vidéo. 

• L’âge médian de début d’exposition se situe autour de 9 mois. 

• A 24 mois l’exposition aux écrans concerne 90 % des enfants. 

• Le temps d’écran moyen d’un enfant de moins d’un an se situe alors à 1 heure par jour (19). 

En 2013, une publication assortie de nouvelles recommandations mentionne une consommation 

d’écrans, tous écrans confondus, de 8h par jour chez les 8-10 ans (20). Cette donnée rejoint les 

résultats de la branche française de l’enquête internationale « Health Behaviour in School-aged 

Children » (HBSC) menée sous la direction de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) tous les 4 ans 

depuis 1982 et étudiant la santé des collégiens via un auto-questionnaire les interrogeant sur leurs 
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habitudes alimentaires, l’activité physique et la sédentarité. En 2014, les collégiens y déclarent passer 

en moyenne 7h48 par jour devant un écran (21). 

 

En France l’étude « Nutri-bébé » réalisé par le Secteur Français des Aliments de l’Enfance 

(SFAE) suit tous les 8 ans depuis 1981 les comportements des mères et les consommations alimentaires 

d’enfants de moins de 3 ans. La dernière enquête de 2013 incluant 1188 enfants révèle que : 

• 11 % des enfants de 15 jours à 3 mois sont tous les jours devant la télévision et cette part 

atteint ensuite 54 % des 12-23 mois et 75 % des 30-35 mois. 

• Le temps d’écran télévisé moyen quotidien augmente progressivement de 30 minutes avant 

12 mois à 50 minutes entre 24 et 29 mois pour atteindre 1 heure pour les enfants de 30 à 35 

mois. 

• Enfin, 29 % des enfants de 0 à 3 ans mangent devant un écran (22).  

 

Toujours en France, l’étude ELFE «  Étude Longitudinale Française depuis l’Enfance » constitue 

une étude de cohorte de grande envergure puisqu’elle suit depuis 2011 et pour une durée prévue de 

20 ans, 18 000 enfants soit 1 enfant sur 50 né en 2011. Différents domaines sont étudiés par plus de 

150 chercheurs : la santé des enfants, la scolarité, l’alimentation, la vie familiale et sociale et leur  

environnement (23). Sur l’usage des écrans, l’étude menée par Gassama et al. concernant les données 

recueillies en 2013, soit des enfants de 2 ans,  met en évidence que : 

• 67,7 % des enfants de moins de 2 ans regardent la télévision tous les jours ou presque. 

• 12 % des enfants de moins de 2 ans jouent tous les jours ou presque  avec une tablette ou 

un ordinateur (24). 

 

Plus récemment l’enquête «  Junior Connect’ 2017 » de l’institut IPSOS met en avant la 

diversification des écrans et l’augmentation de l’usage d’internet dès le plus jeune âge. 

• Les 7-12 ans sont 22 % à posséder leur propre smartphone et 36 % leur propre tablette. 
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• Les 13-19 ans sont 81 % à posséder leur propre smartphone et 34 % leur propre tablette. 

• Les 1-6 ans passent en moyenne 4h37 sur internet par semaine (contre 2h10 en 2012).  

• Cette durée augmente à 6h10 pour les 7-12 ans, et 15h11 pour les 13-19 ans (25). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encore plus récemment, à la suite de la crise sanitaire liée à la Covid-19, l’OPEN et l’UNAF réalisent 

une étude via l’institut IPSOS afin d’évaluer l’impact de la crise sur les consommations numériques des 

parents et des enfants français entre juillet 2020 et 2021. Les résultats paraissent en février 2022. 

Outre une consommation en hausse semblant s’être installée dans les habitudes des foyers, un chiffre 

retient l’attention : 43 % des 0-2 ans utilisent internet selon leur parents (3). Ci-dessous un résumé des 

temps d’écrans mis en avant par cette étude. 

 
 

Figure 2 : Modélisation des résultats de l'étude "Parents, enfants et numérique" par le Collectif Surexposition Ecrans (3,26) 

Figure 1 et 1bis : Modélisation des données de l'enquête « Junior Connect' 2017 » par Le Figaro (20-06-2018) (26) 
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L’utilisation d’internet expose également les enfants et les adolescents au cyber-harcèlement et à 

la pornographie. 

• En 2005, en France, 58 % des garçons et 45 % des filles ont visionné des contenus 

pornographiques avant l’âge de 13 ans (4). 

• Dans l’étude de Puglia et al. menée en Belgique en 2015 sur 319 élèves de 15 à 17 ans, 85 % 

déclarent avoir déjà visionné des médias «  sexuellement explicites ».  La répartition 

concerne 51 % des garçons et 34 % des filles (27). 

• Selon l’étude « Parents, enfants et numérique », 5 % des enfants, toutes classes d’âges 

confondues, déclarent avoir été victimes de cyber-harcèlement (3). 

  

Chez les adolescents, la consommation d’écran se tourne également vers les jeux vidéo. 

Selon l’ enquête PELLEAS menée en région parisienne en 2013 sur 2000 collégiens et lycéens, 8 élèves 

sur 10 jouent régulièrement aux jeux vidéo et 14 % d’entre eux ont une utilisation problématique des 

jeux vidéo. De plus, dès le collège, 8 garçons sur 10 ont déjà joué à des jeux vidéo classés « PEGI 18+ » 

c’est-à-dire interdits aux mineurs (28). 

 

3. Facteurs influençant l’exposition aux écrans 

 

Différentes études suggèrent l’influence de facteurs environnementaux et sociaux sur 

l’exposition aux écrans. 

Selon le rapport du HCSP, le faible niveau d’étude, le faible niveau de revenu, le chômage, le statut de 

migrant des parents, la plus grande taille de la fratrie et l’usage des écrans par les parents ont un 

impact négatif sur le temps d’écran des enfants (4). 
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4. Gestion des écrans par les parents 

 

Les données de l’étude « Parents, enfants et numérique »  pointent plusieurs difficultés chez 

les parents (3).  

 

On note globalement une sous-estimation du temps d’écran par les parents. Ils estiment par 

exemple à 37 minutes le temps passé par leurs enfants de 7 à 10 ans sur le smartphone alors que les 

intéressés déclarent un temps de 1h26. Cette sous-estimation tend à diminuer pendant les weekends 

et les vacances scolaires lorsque les parents passent plus de temps avec leurs enfants (3).  

On note également une sous-estimation de l’utilisation des réseaux sociaux ainsi qu’une sous-

estimation des risques d’exposition à des contenus choquants. Globalement les inquiétudes des 

parents quant aux risques numériques ont même diminuées sous l’effet des confinements (3). 

 

L’accompagnement parental quant à lui tient plus d’une régulation que d’une éducation au 

numérique et cette régulation elle-même semble être mise à l’épreuve dans le temps. En effet, alors 

que plus de 9 parents sur 10 déclarent avoir mis en place au moins une mesure de régulation des 

écrans, les règles de limitation de temps d’écran ou de temps sans écran sont en diminution depuis 

la crise sanitaire. En parallèle, 44 % des parents déclarent que leur  consommation d’écrans a 

augmenté  entre juillet 2020 et 2021 et 77 % d’entre eux estiment passer trop de temps sur internet. 

Pourtant, 3 parents sur 4 ne se disent pas prêt à montrer l’exemple en modifiant leur utilisation des 

écrans et moins d’un sur deux déclare échanger avec son enfant au sujet de ses pratiques (3). Enfin, 

environ un parent sur deux ne se sent pas suffisamment accompagné. 

 

Ces résultats renvoient donc bien au fait que les parents ont un besoin d’information, voire 

d’une aide à la prise de conscience pour certains, de guidance et de soutien afin de protéger leurs 

enfants des risques d’une surexposition aux écrans et ce probablement de façon régulière et répétée 
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devant les relâchements évoqués. On entrevoit une difficulté à aborder le sujet chez des parents eux-

mêmes consommateurs d’écrans. 

 

 

Chiffres clés de l’exposition aux écrans des enfants : 

® Age médian de début d’exposition  aux écrans :  9 mois. (19) 

® Temps d’écran moyen d’un enfant de moins d’un an : 1 heure par jour. (19) 

® Temps d’écran moyen d’un enfant de 3 à 6 ans :  2 heures par jour. (29) 

® Temps d’écran moyen des 8-10 ans et collégiens :  8 heures par jour. (20) (21) 

® Temps passé sur internet/semaine : pour les 7-12 ans : 6h10 / pour les 13-19 ans : 15h11. (25) 

® 29 % des enfants de 0 à 3 ans mangent devant un écran. (22) 

® 43 % des 0-2 ans utilisent internet selon leur parents. (3) 

® 77,4 % des plus de 11 ans possèdent un smartphone. (1) 

® Plus de la moitié des garçons et du tiers des filles ont déjà visionné des images 

pornographiques à partir de 13 ans. 

® Au collège, 8 garçons sur 10 ont déjà joué à des jeux vidéo interdits aux moins de 18 ans. 

 

 

III. Principaux effets des écrans 

 

Les effets secondaires d’une surexposition aux écrans, qu’ils soient suspectés ou établis 

scientifiquement sont nombreux. Les troubles du sommeil et la sédentarité, elle-même source 

d’obésité, sont les premiers à avoir été connus du grand public et documentés par les experts. Depuis 

quelques années ce sont les conséquences sur le développement psychomoteur des nourrissons et 

des enfants  résultants d’une exposition précoce et répétée aux écrans qui préoccupent les 
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professionnels de santé et attirent peu à peu l’attention des médias, de la population et des parents. 

Nous citerons un peu plus bas les premiers lanceurs d’alerte sur le sujet.  

 

En 2016, à la suite de la saisine du directeur général de la santé publique, le HCSP réalise une 

revue de la littérature sur les effets des écrans sur le développement cognitif de l'enfant, ses 

apprentissages et les troubles de la santé mentale et émet des recommandations en 2019 (4). Les 

effets sont démontrés au niveau des troubles du sommeil,  du surpoids, des troubles émotionnels et 

du bien-être affectif, et exposent également les enfants au harcèlement et à la pornographie. Quant 

aux résultats concernant l’impact sur le développement cognitif, les apprentissages et le langage : ils 

appellent à la vigilance. 

 

1. Effets sur la vision 

 

En 2018, en Bourgogne, une majorité de parents interrogés sur l’exposition aux écrans de leurs 

enfants en redoute les complications ophtalmologiques (9).  

 

Il n’existe pas de preuves scientifiques significatives d’effets secondaires de l’exposition aux 

écrans sur la vision mais différents symptômes sont suspectés tels que la sècheresse oculaire, la fatigue 

oculaire, la vision floue par trouble de l’accommodation ou encore la myopie (4).  

Les écrans émettent également une lumière bleue connue pour perturber le rythme circadien mais 

également soupçonnée d’être responsable d’un stress toxique pour la rétine avec une aggravation du 

risque de dégénérescence maculaire liée à l’âge. Les nourrissons, enfants  et adolescents 

constitueraient une population à risque de par la transparence de leur cristallin filtrant peu la lumière 

bleue (30) (31). 
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2. Effets sur l’audition 

 

Peu d’études sont disponibles sur cet impact et aucun lien n’a été mis en  avant. 

L’apparition de lésions auditives serait possible par différents mécanismes : exposition au bruit, 

exposition aux radiofréquences, exposition à l’électronique (4). 

 

3. Effets sur le sommeil 

 

Retard de sécrétion du pic de mélatonine induisant le sommeil, diminution globale de l’activité 

physique pourvoyeuse de sommeil de qualité, stimulations sonores, contenus anxiogènes des écrans, 

retard de l’heure de coucher en fonction des activités sur écrans (émission télévisée, partie de jeux 

vidéo, activité sur les réseaux sociaux) sont autant de causes qui altèrent la durée et la qualité du 

sommeil chez les enfants et les adolescents (32). 

 

L’utilisation du téléphone portable ou de la tablette au moment du coucher est associée de 

manière significative à un manque de sommeil, une mauvaise qualité de sommeil et une somnolence 

diurne excessive. Cela concerne également les enfants qui ont accès aux écrans le soir sans 

nécessairement les utiliser (33). 

Dans l’étude de Calamaro et al. (34), 42,4 % des enfants de 6 à 10 ans possédaient un téléviseur dans 

leur propre chambre.  Chez ces enfants le temps de sommeil était réduit par rapport à ceux n‘ayant 

pas de télévision dans leur chambre, de même pour ceux ayant leur smartphone, mais pas pour ceux 

ayant un ordinateur.  Cette étude s’est aussi intéressée au phénomène de multi-écrans : 11 % des 

enfants possédaient trois appareils dans leur propre chambre, à savoir télévision, ordinateur et 

téléphone. Ces enfants avaient un temps de sommeil réduit de 45 minutes de manière statistiquement 

significative.  
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La revue de la littérature menée par le HCSP lui permet de conclure que « l’usage des médias, 

quel que soit le média, que ce soit juste avant de dormir, mais aussi un usage journalier >2h après 

l’école sur chaque support ou 4h en tout, entraine significativement une latence d’endormissement ≥ 

60 min et un déficit en sommeil ≥ 2h » (4). 

 

4. Troubles physiques et physiologiques : surpoids et obésité 

 

La relation entre obésité et exposition aux écrans est l’une des plus documentée. 

 

La revue de la littérature réalisée par Tremblay et al. en 2011 (35) étudie les liens entre les 

comportements sédentaires et la santé des enfants de 5 à 17 ans au travers de 232 études.  Celles-ci 

mettent en  évidence une relation dose-effet entre temps de télévision et obésité ainsi qu’une 

augmentation des taux de cholestérol, de la tension artérielle et du risque de syndrome métabolique. 

 

La méta analyse menée par Zhang et al en 2016 (36) incluant 14 études pour un peu plus de 

100 000 enfants confirme une association significative entre obésité de l’enfant et temps passé devant 

la télévision ( p< 0,001) sans différence entre filles et garçons. Cette association est linéaire :  1 heure 

de télévision par jour augmente de 13 % le risque d’obésité.  

 

Figure 3 : Graphique tiré de l’étude Zhang et al. 2016 (36) : Majoration du risque de surpoids et d’obésité en fonction du 

temps passé à regarder la télévision. Ligne pleine et grands pointillés : risque relatif et IC à 95% . 
Eur J Public Health, Volume 26, Issue 1, February 2016, Pages 13–18, https://doi.org/10.1093/eurpub/ckv213
The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Figure 3 The dose–response analysis between TV watching and 
childhood overweight and obesity risk in included studies ...
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Le risque d’obésité ne serait pas uniquement le fruit d’un manque d’activité mais d’une combinaison 

de différents facteurs parmi lesquels : 

• la diminution de l’activité physique ;  

• l’augmentation des comportements sédentaires ;  

• l’augmentation des apports énergétiques ;  

• la baisse du temps de sommeil dont on sait qu’elle est directement liée à l’augmentation du 

surpoids ;  

• mais aussi l’augmentation de l’exposition aux publicités alimentaires (36). 

De plus, la prise de poids liée au temps de télévision serait également plus importante devant des 

programmes dits «  commerciaux » incluant des contenus publicitaires que devant des programmes 

dits «  éducatifs » (37). 

 

5. Troubles psychiques 

 

Bien-être affectif, anxiété, dépression 

Pour les effets des écrans sur le bien-être affectif et émotionnel ce sont essentiellement 

internet et les réseaux sociaux via le smartphone qui ont été étudiés. L’adolescence constitue une 

période de vulnérabilité de par l’acquisition de ces technologies mais aussi d’un point de vue neuro-

développemental. La réorganisation cérébrale et la maturation des régions cérébrales telles que le 

cortex préfrontal s’opérants à cette période constituent une phase d’hypersensibilité notamment au 

système limbique et au système de récompense et peuvent conduire aux troubles émotionnels mais 

également aux addictions (38). 

 

L’étude de Twenge et Campbell (39),  menée en 2017 sur plus de 40 000 enfants âgés de 2 à 17 

ans met en évidence une relation entre temps d’écran (incluant télévision, ordinateur, jeux vidéo et 

smartphone) et bien-être. Une « dose-seuil » d’une heure par jour apparait. Au-delà de ce temps 
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d’écran, les enfants et les adolescents présentent une diminution du bien-être associée à différents 

symptômes tels que : 

• diminution de la curiosité ; 

• difficulté à se faire des amis ; 

• troubles de la concentration, difficultés à finir des tâches ; 

• diminution du self-control et instabilité émotionnelle. 

 

Chez les 14-17 ans les plus gros consommateurs d’écrans, soit au-delà de 7 heures par jour, le risque 

d’anxiété, de dépression et le recours à des spécialistes et traitements à visées psychologiques est 

multiplié par deux. Les deux figures suivantes sont tirées de cette étude. 

 

 

 

Figure 4, à gauche : Graphique tiré de l’étude de Twenge et Campbell, 2017 (39) :  Pourcentage d'enfants présentant un 

diagnostic d'anxiété ou de dépression en fonction du temps d'écran et de leur classe d'âge (39) 

Figure 5, à droite :  Graphique tiré de l’étude de Twenge et Campbell, 2017 (39) : Pourcentage d'enfants ayant eu recours à 

un suivi psychologique ou à un traitement médicamenteux à visée psychologique sur les 12 derniers mois, en fonction du 

temps d'écran et de leur classe d'âge. 
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La revue de la littérature de Keles et al. (40) s’intéresse au lien entre utilisation des réseaux 

sociaux et troubles émotionnels. Un lien de corrélation mais non de causalité entre usage des réseaux 

sociaux et troubles psychologiques, anxiété et dépression est établi. La relation serait influencée par  : 

• les troubles du sommeil associés à l’usage des réseaux sociaux ; 

• les traits de personnalité de l’utilisateur ; 

• les liens sociaux établis via les réseaux sociaux tels que le soutien social ; 

• les motivations pour aller sur les réseaux sociaux ; 

• la comparaison à ses pairs via les réseaux ; 

• l’utilisation active  (partage, publication d’informations) ou passive (observation de la vie des 

pairs sans échanges) des réseaux sociaux, l’utilisation passive étant plus délétère ; 

• le sexe et l’âge de l’utilisateur  avec plus de risques pour les filles et les adolescent(e)s les 

plus jeunes (40) (4). 

Ainsi le lien serait bidirectionnel : l’adolescence comme période de vulnérabilité aux  médias sociaux 

mais aussi ceux-ci comme révélateurs de la vulnérabilité de certains adolescents (4). 

 

Addiction aux jeux vidéo 

Les critères diagnostiques d’un «  trouble du jeu vidéo » sont proposés par l’American 

Psychiatric Association (APA) depuis 2013 dans le DSM-5. L’OMS quant à elle le défini dans la 

onzième révision de la Classification internationale des maladies (CIM-11) comme « un comportement 

lié à la pratique des jeux vidéo ou des jeux numériques, qui se caractérise par une perte de contrôle sur 

le jeu, une priorité accrue accordée au jeu, au point que celui-ci prenne le pas sur d’autres centres 

d’intérêt et activités quotidiennes, et par la poursuite ou la pratique croissante du jeu en dépit de 

répercussions dommageables » tout en précisant que  « le comportement doit être d’une sévérité 

suffisante pour entraîner une altération non négligeable des activités personnelles, familiales, sociales, 

éducatives, professionnelles ou d’autres domaines importants du fonctionnement, et en principe, se 

manifester clairement sur une période d’au moins 12 mois » (41). 
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6. Effets sur le développement 

 

Développement psychomoteur 

Le bon développement psychomoteur d’un nourrisson nécessite une interaction de celui-ci avec 

son environnement. Cela concerne son environnement social essentiellement constitué de ses parents 

mais aussi l’environnement physique avec les objets qui l’entourent. Or le temps passé devant ou à 

proximité d’un écran est un temps volé au développement de ces interactions. La quantité et la qualité 

des interactions parents-enfant sont réduites. Son attention lors du temps de jeu est captée ou déviée 

alors qu’il est en train de tester les textures, les formes, les bruits, les effets de ses actions sur les objets 

nécessaires à l’intégration psychomotrice de son environnement. 

 

L’étude de Zimmerman et Christakis (42) menée en 2007 avec des parents d’enfants âgés de 8 à 

24 mois révèle que, pour les enfants de 8 à 16 mois, chaque heure par jour passée devant un DVD ou 

des vidéos entraine une diminution de son vocabulaire de 6 à 8 mots par rapport aux enfants ne 

regardant pas ces écrans (43). Au-delà de 16 mois et jusqu’à 24 mois les écrans n’apportent ni bénéfice 

ni perte de vocabulaire. 

 

La revue de la littérature menée par Kostyrka-Allchorne et al.(44) conclue que l’exposition  à la  

télévision durant la petite enfance est associée à des comportements inattentifs/hyperactifs, des 

fonctions exécutives inférieures et  un retard de langage, au moins à court terme. 

 

Les enfants apprennent moins via la télévision que via une démonstration réelle. Ce phénomène 

est appelé «  Déficit de transfert » et serait dû à une immaturité de l’attention et de la pensée 

symbolique (45). 
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Malgré les études citées et au regard de sa revue de la littérature, le HCSP indique que le niveau 

de preuve des études pour incriminer des effets sur le développement reste faible à modéré et que 

des bénéfices peuvent être escomptés d’une certaine utilisation des écrans en opposant notamment 

l’utilisation passive à l’utilisation active. 

Une étude de grande envergure est actuellement en cours aux États-Unis. L’ABCD Study (pour 

Adolescent Brain Cognitive Development) (46) concerne 10 000 enfants âgés de 8 à 20 ans sur un suivi 

de plusieurs années. Différents protocoles d’études étudient l’influence des habitudes des enfants (les 

sports, les jeux vidéo, les réseaux sociaux, le sommeil entre autres) sur le développement du cerveau 

mais aussi la santé, le comportement, les résultats scolaires etc. Parmi les études, celles de Paulus et 

al.(47) met en évidence une relation complexe entre différentes zones cérébrales sollicitées par 

l’utilisation des médias et des performances cognitives diminuées ou majorées selon les zones 

concernées. 

Les résultats ultérieurs de l’étude ABCD et d’autres études longitudinales sont attendus afin 

d’améliorer la connaissance des effets des écrans sur le développement cérébral et psychomoteur. 

 

Trouble du spectre autistique (TSA) 

Le TSA est défini par la HAS comme un des troubles neuro-développementaux. Les critères 

diagnostiques principaux étant la présence de :  

• déficits persistants de la communication observés dans des contextes variés ; 

• déficits persistants des interactions sociales observés dans des contextes variés ; 

• comportements, intérêts ou activités  restreints et répétitifs (48). 

 

Depuis quelques années certains spécialistes évoquent l’apparition de troubles d’allure 

autistique chez des enfants exposés de façon massive aux écrans. Parmi eux, le Dr Ducanda, médecin 

de PMI en Ile de France, publie en 2017 une vidéo à destination des parents et des pouvoirs publics 

(49). Elle y explique qu’elle et ses confrères observent de plus en plus d’enfants présentant des retards 
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de développement, des troubles du comportement et des troubles du spectre autistique (troubles de 

la communication, troubles des relations sociales, stéréotypies). Chez ces enfants, l’interrogatoire des 

habitudes de vie  du foyer révèle comme point commun de nombreuses heures de temps d’écran (6 à 

12 heures par jour).  Cette vidéo a suscité de nombreuses polémiques en l’absence de preuve 

scientifique et en l’interprétation d’une promesse sous-jacente de guérison des TSA à l’arrêt des 

écrans. Les plaintes ont été déboutées au titre qu’aucune promesse n’avait été faite et que le Dr 

Ducanda avait joué son rôle en tentant d’alerter la communauté scientifique (50). 

 

Sabine Duflo, psychologue clinicienne impliquée dans la prévention de l’exposition aux écrans, 

a fait les mêmes constats dans sa pratique. Elle tente d’expliquer le lien entre trouble d’allure 

autistique et exposition aux écrans dans un chapitre de son livre «  Quand les écrans deviennent 

neurotoxiques » (51). Parmi les hypothèses répertoriées : 

• la probabilité d’une étiologie multifactorielle aux TSA à savoir génétique (hypothèse 

principale soutenant de très nombreuses recherches) mais aussi environnementale ; 

• la notion d’un manque d’accordage émotionnel entre enfant et parents dont l’attention est 

de plus en plus captée par les nombreux écrans qui les entourent ; 

• la possibilité d’une sursimulation par les écrans du cerveau audiovisuel (cortex occipital) des 

nourrissons  aux dépends du cerveau social (frontal) amenant l’enfant à se désintéresser des 

visages et des interactions sociales au profit des stimuli sensoriels audio visuels. 

 

Certains spécialistes soutiennent également l’hypothèse d’une « potentialité autistique » qui 

émergerait plus fréquemment dans un environnement saturé d’écrans et évoquent chez les enfants 

atteints de TSA une vulnérabilité aux écrans de par un cerveau « plus sensible et moins 

adaptable »  (51) (52). 
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Ces hypothèses n’ont pas pour but de culpabiliser des parents «  in-attentionnés » mais de 

soutenir la nécessité de recherches sur le sujet et d’informer les parents sur ces possibles risques liés 

aux écrans. 

 

Trouble Déficit de l’Attention / Hyperactivité ( TDAH)  

Le TDAH est défini  par l’APA dans le DSM-5 par :  

• « un mode persistant d’inattention et/ou d’hyperactivité-impulsivité qui interfère avec le 

fonctionnement ou le développement » ; 

• la présence de certains de ces symptômes avant l’âge de 12 ans ; 

• la présence de certains de ces symptômes  dans deux ou plus de deux types d’environnement 

différents (à la maison et  à l’école par exemple ) ; 

• un impact significatif de ces symptômes sur le fonctionnement social, scolaire ou 

professionnel et la qualité de vie ; 

• l’absence de trouble psychotique ou d’intoxication pharmacologique concomitante (53). 

 

Selon Sabine Duflo (51), les mêmes questionnements que pour le TSA se posent : l’hypothèse 

principale d’une étiologie génétique prédomine dans la communauté scientifique, mais  

l’augmentation exponentielle des diagnostics ces dernières années ne peut pas être uniquement 

expliquée par une meilleure connaissance des symptômes et laisse supposer la présence d’une 

étiologie multifactorielle en partie environnementale. 

 

Une étude américaine menée par Zimmerman et Christakis (54) a mis en évidence qu’avant 3 

ans,  chaque heure par jour d'écoute moyenne d'un contenu télévisuel de divertissement violent était 

associée à environ deux fois plus de risque de problèmes d'attention 5 ans plus tard. Si le contenu n’est 

pas violent ce risque s’atténue. Pour les contenus dits «  éducatifs » ce risque n’est pas démontré. Cet 

effet pourrait être dû à un effet de sur stimulation du cerveau en développement de l’enfant par les 
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contenus non éducatifs contrairement aux scènes et aux rythmes plus longs des programmes 

éducatifs. Pour les enfants de 4 à 5 ans aucun lien statistiquement significatif n’a pu être établi. 

 

 

Figure 6 : Résultats de l'étude de Zimmerman et Chrsitakis (54) : Probabilité de développer des troubles de de l'attention en 

fonction du type d'émission télévisuelle visionné, chez les enfants de moins de 3 ans. 

 

Les liens établis par cette étude observationnelle restent de l’ordre de l’association et non de la 

causalité qui devra être confirmée par des études longitudinales. Celles-ci permettront aussi de 

rechercher une causalité inverse à savoir si ce ne sont pas les enfants atteints de troubles de l’attention 

qui sont plus enclins à regarder la télévision. 

 

7. Violence et pornographie 

 

Les écrans exposent à un risque important de confrontation volontaire ou non à des contenus 

inadaptés à caractère violent ou pornographique. 

 

L’accès aux sites à caractère pornographique aurait plusieurs conséquences chez les enfants et 

adolescents parmi lesquels : 

• minimisation des conduites à risque ; 

• encouragement des rapports multipartenaires ; 
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• recours aux rapports payants ; 

• tendance à perpétuer le harcèlement sexuel et la violence sexuelle envers les femmes ;  

• augmentation de la fréquence des troubles des conduites alimentaires chez la fille (4).  

 

Selon l’étude de Kircaburun et al. (55)  les adolescents ayant une utilisation problématique des 

médias sociaux (à comprendre par une utilisation intensive associée à des symptômes négatifs en cas 

d’indisponibilité et par un retentissement sur les relations sociales) ont plus tendance à développer 

des comportements de cyber-harcèlement.  

 

Quant au lien entre violence et exposition aux jeux vidéo, il fait encore débat chez les 

chercheurs. Selon la revue de la littérature du HSCP il s’agirait de l’aspect compétitif des jeux vidéo, et 

non de leur seul caractère violent, qui serait à l’origine de l’augmentation de l’agressivité chez les 

usagers (4).   
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Notions clés sur les principaux effets des écrans : 

 

A l’exception de rares études, il n’existe en général pas de dose seuil prédisant l’apparition de 

tels effets. Cependant plus l’exposition est longue et répétée, plus les effets néfastes des écrans 

sont importants. 

® Vision : Risque possible de troubles visuels, symptômes oculaires et DMLA. (4) (30) (31) 

® Audition : Risques possibles. (4) 

® Sommeil :  Plus de 2h de télévision ou 4h d’écrans cumulés, le soir ou pendant la journée 

entrainent un délais d’endormissement ≥ 60 min et un déficit en sommeil ≥ 2h. (4) 

® Obésité : 1h de télévision par jour augmente de 13 % le risque d’obésité.  (36) 

® Troubles psychiques : A partir d’1h d’écran par jour on observe une diminution du bien-être 

chez les enfants et adolescents. (39) 

® Trouble anxieux et dépression : risque multiplié par 2 à partir de 7h  d’écran par jour. (39) 

® Langage : de 8 à 16 mois, 1h par jour devant un écran entraine une diminution du vocabulaire 

de 6 à 8 mots. (42) 

® Attention : Avant 3 ans, 1h de contenu télévisuel violent par jour est  associée à environ deux 

fois plus de risque de problèmes d'attention 5 ans plus tard. (54) 

® Suspicion d’effet des écrans sur l’émergence des TSA et TDAH. (51) 

® Augmentation des conduites sexuelles à risques. (4) 

® Augmentation des comportements de cyber-harcèlement. (55) 

L’évolution des technologies est plus rapide que le temps des études et ce développement 

exponentiel expose aussi de plus en plus les enfants au phénomène de multi-écrans peu étudié 

encore, ce qui rend la réalisation et l’interprétation des études difficiles. 

Les études sur les troubles d’ordre psycho-comportementaux, que ce soit la dépression, 

l’anxiété, l’addiction, le TSA ou le TDAH  posent quant à elles la question de l’existence d’un terrain 

de vulnérabilité aux écrans. 
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IV. Principales recommandations 

 

1. Historique 

 

A défaut de campagne nationale ou de recommandations de la HAS, de nombreuses instances 

proposent des recommandations au niveau national et international. Leur confrontation permet de se 

rendre compte que les effets des écrans sont un sujet ancien, initialement plus exploré par les 

américains et les canadiens à l’origine des premières recommandations. En effet, en 1999, l’Académie 

Américaine de Pédiatrie recommandait déjà aux pédiatres d’inclure la question des médias dans leur 

suivi (18). En comparaison, la position des scientifiques français apparait plus tard et plus nuancée  en 

contre balançant les effets des écrans par les bénéfices de  l’avancée du numérique. C’est ainsi que 

l’Académie des Sciences qui proposait en 2013 une utilisation encadrée des écrans (13), appelle en 

2019 à une «  vigilance raisonnée » sur les technologies numériques (56).  

 

La deuxième décennie des années 2000 semble être celle d’une réelle prise de conscience dans le 

monde de la santé. La Société Canadienne de Pédiatrie publie en 2017 et 2019 deux documents  

concernant  la promotion de la santé et du développement dans un monde numérique (14) et la 

promotion d’une utilisation saine des écrans pour les enfants d’âge scolaire et les adolescents (57). Il 

s’agit du premier listing de recommandations concret, lisible et concis qui pourrait servir de repère à 

la pratique des médecins généralistes. 

 

En France, les instances sanitaires publient également sur le sujet. L’Agence Nationale de Sécurité 

Sanitaire de l’Environnement et du travail (ANSES), dans le cadre de l’actualisation  du plan national 

nutrition santé (PNNS) en 2017, propose des recommandations sur le temps d’écran  dans la continuité 

de celles concernant l’activité physique et la sédentarité .  Enfin, fin 2019,  le Haut Conseil de Santé 
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Publique cité plus haut émet dans son rapport des recommandations concernant les restrictions 

d’utilisation chez les jeunes enfants et la régulation de l’utilisation chez les enfants et adolescents (15).  

 

2. Sources  

 

a. L’Académie Américaine de Pédiatrie en 1999 

 

En 1999, l’AAP incite les pédiatres à s’emparer du sujet de prévention de l’exposition aux 

écrans (18). Les différentes recommandations sont proches des plus récentes : 

• sélectionner des programmes adaptés ; 

• préférer le covisionnage et la discussion des contenus avec les enfants ; 

• donner l’exemple ;  

• favoriser d’autres activités ; 

• interdire la télévision avant 2 ans ; 

• ou encore « avoiding use of media as an electronic baby-sitter » ( « interdire l’usage des 

médias comme baby-sitter électronique »). 

Elle recommande aux pédiatres de donner l’exemple en limitant l’usage de la télévision dans leur salle 

d’attente. Elle les missionne d’informer parents, enfants, adolescents, professeurs et autres 

professionnels des risques des médias pour la santé mais aussi d’encourager le gouvernement et les 

fonds privés à financer des recherches sur le sujet. 

 

b. La Société Canadienne de Pédiatrie en 2017 et 2019 

 

Un groupe de travail a publié deux documents  concernant  la promotion de la santé et du 

développement dans un monde numérique (14) et la promotion d’une utilisation saine des écrans pour 

les enfants d’âge scolaire et les adolescents (57). 
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Le premier document, datant de 2017 (14),   porte sur les enfants de moins de 5 ans et fait 

ressortir 4 principes : 

• Limiter le temps d’écran : Pas d’écran avant 2 ans, moins d’une heure par jour entre 2 et 5 

ans, pas d’écran une heure avant le coucher. Avant  2 ans il faut laisser l’enfant se concentrer 

sur les activités nécessaires à son développement. Une habitude à prendre tôt car « il est plus 

facile d’établir des limites chez des enfants jeunes que de retrancher du temps d’écran plus 

tard ». 

• Atténuer les effets négatifs des écrans : cela se fait par le choix des programmes (avec un 

intérêt éducatif), en alternant les temps d’écran avec des jeux récréatifs  et en fixant des 

limites (ce qui favoriserait les aptitudes d’adaptation de l’enfant). 

• Être attentif à l’utilisation des écrans : avec pour objectif d’ « accompagner et donner un 

sens à l’utilisation d’un média donné dans un temps donné ». 

• Donner l’exemple d’habitudes positives : en proposant d’autres alternatives aux activités 

sur écrans, en éteignant les appareils lors des moments en famille comme la télévision en 

arrière-plan. 

 

Le  second document publié en juin 2019 (57)  concerne les enfants d’âge scolaire et les 

adolescents. Il reprend la notion d’habitudes positives devant être données par les parents, 

d’utilisation constructive et de gestion saine des écrans et conseille aux parents une surveillance du 

temps d’écran et des comportements problématiques s’y rapportant  en donnant les signes d’alerte 

suivants : 

• plainte d’ennuie de la part de l’enfant sans les écrans ; 

• comportement oppositionnel à la demande de limitation des écrans ; 

• impact du temps d’écran sur le sommeil, les activités hors ligne, l’activité physique ou la 

socialisation ; 

• émotions négatives apparaissant après des périodes de jeux ou d’échanges en ligne. 
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Par ailleurs, les canadiens bénéficient d’un site plus pédagogique à destination des parents : 

« soins de nos enfants » sur lequel les thématiques des temps d’écrans (58) et médias sociaux (59) sont 

abordés sous forme de questions-réponses. 

 

c. L’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l’Environnement et du travail en 2017  

 

L’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l’Environnement et du travail (ANSES), créée en 

2010, publie en 2016 dans le cadre du plan national nutrition santé (PNNS) des recommandations 

concernant l’activité physique et la sédentarité qu’elle actualise en 2017 dans un document à 

l’attention des professionnels de santé (60). Dans les recommandations concernant les enfants, les 

adolescents et la sédentarité, elle insère des recommandations sur le temps d’écran : 

• Avant 2 ans : éviter l’exposition aux écrans.  

• De 2 à 5 ans : limiter l’exposition aux écrans à moins d’une heure par jour. 

• De 6 à 11 ans : éviter de dépasser 2 heures par jour de temps d’écran consacré aux loisirs. 

• De 12 à 17 ans : limiter le temps de loisir passé devant un écran à 2 heures par jour. 

 

d. Le Groupe de Pédiatrie Générale en 2018 

 

Le Groupe de Pédiatrie Générale (devenu en janvier 2020 le Groupe de Pédiatrie Générale Sociale 

et Environnementale)  propose une ébauche de recommandations aux professionnels de santé  lors 

du congrès de la Société Française de Pédiatrie en 2017 (61) qu’il officialise dans un article publié dans 

la revue « Perfectionnement en Pédiatrie » en mars 2018 (62). 

Elles sont les suivantes : 

• ne pas diaboliser le numérique ; 
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• des écrans dans les espaces de vie collectifs de la maison mais pas dans les chambres des 

enfants ; 

• du temps sans écran ; 

• oser la parentalité ; 

• lutter contre l’isolement social. 

 

Dans leur rubrique « recommandations », dans la partie concernant les écrans, on retrouve également 

une brochure réalisée en partenariat avec l’UNAF (Union Nationale des Associations Familiales) à 

destination des patents intitulée «  Enfants et écrans : Reprenez la main » (61). Trois messages sont 

délivrés aux parents : 

• Prendre conscience des habitudes de l’enfant et de la famille et les évaluer ; 

• Réduire le temps devant les écrans ; 

• Protéger des contenus inadaptés. (Annexe 2)  

 

e. Le Conseil supérieur de l’Audiovisuel en 2018 

 

Le Conseil supérieur de l’Audiovisuel est une instance publique créée en 1989. Elle est chargée 

de la régulation dans le secteur de l’audiovisuel. Parmi ses trois grands axes de missions que sont 

l’information, la protection et la régulation en matière d’audiovisuel, on retrouve la protection de la 

jeunesse et des mineurs visant notamment à éviter aux enfants de visionner des programmes non 

adaptés qui pourraient «  nuire à leur épanouissement moral, mental ou physique ». Il encadre les 

contenus diffusés et inscrit son action dans une «  responsabilité partagée » avec les éditeurs qui 

doivent classifier leurs contenus mais aussi les parents qui doivent respecter la signalétique et 

accompagner leurs enfants.  

En plus de la signalétique jeunesse (-10/-12/-16/-18) et de l’interdiction faite aux diffuseurs de 

présenter des programmes à destination des moins de 3 ans , le CSA est également impliqué dans la 
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prévention des écrans depuis 2008 par une campagne «  Enfants et écrans » diffusée chaque année, 

qui rappelle que la télévision est fortement déconseillée aux moins de 3 ans.  

Plus récemment il élargit son champ de recommandations en conseillant une limitation du temps 

d’écran et en demandant de ne présenter seulement des programmes pour enfants aux moins de 8 

ans (63). 

En 2018 il publie un dépliant à destination des parents avec des conseils pratiques pour accompagner 

l’enfant dans l’utilisation des écrans (64) (Annexe 3). Parmi les conseils on retrouve : 

• Pas d’écran avant 3 ans ;  

• De 3 à 8 ans : programmes adaptés et sessions courtes, maximum 30 à 40 min par jour ; 

• Après 8 ans : pas plus d’une heure par jour et accompagnement parental dans la découverte 

des écrans ; 

• De manière globale quel que soit l’âge : pas d’écran le matin, au cours des repas, dans la 

chambre et pas avant le coucher. 

Les conseils concernent aussi les jeux vidéo avec notamment le respect de la signalétique. Le CSA incite 

les parents à tester les jeux avant de laisser l’enfant y jouer. 

Enfin, il propose des conseils concernant la gestion d’internet : sensibilisation à l’utilisation des réseaux 

sociaux , au partage d’informations personnelles, notamment les photos, mais aussi au respect des 

droits de chacun et au cyber-harcèlement. 

 

f. L’Organisation Mondiale de la Santé en 2019 

 

En avril 2019, l’OMS publie dans un communiqué de presse de nouvelles recommandations 

pour la santé (activité physique, sédentarité et sommeil) de l’enfant de moins de 5 ans (65). Le temps 

d’écran y est abordé : 

• Avant 1 an : pas d’écran recommandé ; 

• De 2 à 4 ans : 1h maximum d’écran par jour à 2 ans , et « moins c’est mieux ». 
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g. L’Académie des Sciences, 2013 et 2019 

 

Dans un document de 2013  intitulé « L’enfant et les écrans » (13), l’Académie des Sciences 

propose une série de recommandations pour concilier la révolution numérique avec le développement 

des enfants et guider les éducateurs. Elle appelle à prendre conscience et à accepter un mélange entre 

la culture du livre et celle des écrans, à prendre du recul par rapport à la culture virtuelle tout en 

s’adaptant pour rester en phase avec la jeunesse. On y retrouve la notion d’accompagnement des 

enfants mais également la notion d’adaptation et de limitation de l’utilisation des écrans en fonction 

de l’âge de l’enfant en reprenant les balises 3-6-9-12 imaginées par l’équipe de Serge Tisseron en 2008 

(66) (voir plus loin paragraphe j.) . La recommandation d’éviction des écrans pour les plus petits est 

également présente : l’utilisation passive et prolongé des écrans n’a aucun effet positif chez le bébé et 

écarte le jeune enfant des activités socio-émotionnelles. Il y est également rappelé l’intérêt d’une 

éducation précoce à l’autorégulation. 

 

En 2019, dans la continuité de l’avis émis en 2013, en collaboration avec l’Académie Nationale 

de Médecine et l’Académie des Technologies, est rédigé un document intitulé «  Appel à une vigilance 

raisonnée sur les technologies numériques » (56). Il s’adresse à différents acteurs :  parents, pouvoirs 

publics,  institutions de recherches et éditeurs de produits numériques. Pour les parents, des 

recommandations basées sur les classes d’âge sont faites :  

• Avant 3 ans : éviction des écrans au maximum, usage récréatif de façon modérée et 

absolument accompagné. 

• De 3 à 10 ans : notion de limite de temps, d’autorégulation, d’accompagnement et vigilance 

sur l’utilisation des écrans le soir. 

• Après 10 ans : l’attention des parents est attirée sur les  symptômes liés à la 

surutilisation  des écrans (troubles du sommeil, isolement). 

• A tout âge : il est rappelé aux parents d’avoir un usage raisonné de leurs propres écrans. 



 52 

 

Les académies appellent le corps enseignant et les pouvoirs publics à une réflexion collective sur 

l’utilisation pédagogique des outils numériques et également à la vigilance en ce qui concerne la 

violence, la désinformation, le harcèlement et le prosélytisme sur les réseaux sociaux.  Elles cherchent 

également à promouvoir la recherche pour la compréhension des effets sur les enfants, ainsi que sur 

les effets oculaires et les effets de la lumière bleu et  encouragent le dialogue entre les chercheurs et 

les enseignants ou éducateurs. Enfin, elles demandent aux éditeurs de produits numériques une 

information des consommateurs  et des appels à la modération de l’utilisation des écrans. 

 

h. Le Haut Conseil de Santé Publique, 2019 

 

En synthèse de son rapport (4),  le HCSP émet un avis avec des recommandations qui sont les 

suivantes :  

• Interdictions d’écrans : avant 3 ans, avant 5 ans pour les écrans 3D ainsi que  pendant les 

repas et 1 heure avant le coucher de l’enfant.  

• Limitation  et régulation  de l’utilisation des écrans : utilisation programmée, dans un temps 

prédéfini, pour un objectif précis, assujettie à un contrôle des contenus et à un respect des 

limites d’âges prévues pour les films et jeux vidéo (67). 

A ces recommandations d’utilisation des écrans s’ajoutent des principes généraux à destination des 

parents et encadrants : 

• formation à la gestion des écrans ; 

• les adultes doivent donner l’exemple ; 

• favoriser l’usage partagé et la discussion autour des écrans ; 

• accompagner les enfants dans l’apprentissage, la régulation, la gestion des émotions face 

aux écrans (esprit de compétition, agressivité). 
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• savoir repérer les signes d'alerte d'une utilisation excessive des écrans : somnolence, 

isolement, anxiété, difficultés scolaires, violence et agressivité́. 

• savoir repérer les enfants et les adolescents vulnérables, comme ceux en recherche de 

reconnaissance sociale (67). 

 

i. Cadre Légal : Proposition de loi de 2018 

 

Une proposition de loi visant à lutter contre l’exposition précoce aux écrans des enfants est 

adoptée en novembre 2018 en première lecture par le sénat (68). 

Les articles intégrés sont les suivants : 

 

« Art. L. 2136-1. – Les unités de conditionnement des outils et jeux numériques comportant un écran 

contiennent un message avertissant des dangers des écrans pour le développement des enfants de 

moins de trois ans. Un décret précise les modalités d’application du présent article. 

 

« Art. L. 2136-2. – Les messages publicitaires en faveur des équipements mentionnés à l’article L. 

2136-1 contiennent un message avertissant des dangers des écrans pour le développement des enfants 

de moins de trois ans. Un décret précise les modalités d’application du présent article. 

 

« Art. L. 2136-3. – Des actions d’information et d’éducation institutionnelles sur l’utilisation des écrans 

sont assurées régulièrement en liaison avec le Conseil supérieur de l’audiovisuel. » 

 

j. Les actions d’autres professionnels de santé 

 

Les médecins peuvent trouver à leur disposition des flyers et affiches sur les sites de Serge 

Tisseron (69), psychiatre français à l’origine des balises « 3-6-9-12 » et de Sabine Duflo (70), professeur 
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en philosophie, psychologue et thérapeute familiale à l’origine de la méthode des « 4 pas » et 

fondatrice du Collectif Surexposition Ecrans (CoSE).  

 

Serge Tisseron 

Psychiatre, membre de l’académie des technologies, il est impliqué dans la question des outils 

numériques et des impacts sur le développement des enfants depuis 2008. Il propose les balises « 3-

6-9-12 » comme repères pour apprivoiser les écrans (66).  Ces balises sont reprises par l’académie des 

sciences.  Il travaille avec différents praticiens (psychologues, psychiatres) et propose via le site 

www.3-6-9-12.fr des conférences (ouvertes à tous les publics), des journées de formation (pour les 

professionnels et les bénévoles) et des interventions dans les classes auprès des élèves et des 

enseignants. Des affiches et flyers sont téléchargeables en plusieurs langues sur son site internet 

(Annexe 4), ainsi qu’un questionnaire à destination des parents et des enfants pour ouvrir le débat sur 

les écrans dans les écoles. Au travers des balises il fixe des limites en fonction de l’âge et des besoins 

de l’enfant et encourage l’accompagnement parental. 

Les messages de Serge Tisseron sont les suivants :  

• Avant 3 ans : « Jouez, Parlez arrêtez la télé. » 

• De 3 à 6 ans : « Limitez les écrans, partagez-les en famille. » 

• De 6 à 9 ans : « Créez avec les écrans, expliquez lui internet. » 

• De 9 à 12 ans : « Apprenez-lui à se protéger et à protéger ses échanges. » 

• Après 12 ans : « Restez disponibles il a encore besoin de vous. » (66) 

 

Sabine Duflo 

Professeur de philosophie, psychologue et thérapeute familiale, elle fonde en 2017 le 

« Collectif Surexposition Écrans » qui sera présenté au paragraphe suivant. Sabine Duflo crée son blog 

www.sabineduflo.fr pour partager des informations sur le sujet des écrans et de leurs effets. 
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Elle y propose les repères des « 4 Pas » pour aider l’enfant «  à retrouver le temps volé par les écrans ». 

Ils sont les suivants :  

• pas d’écran le matin ; 

• pas d’écran pendant les repas ; 

• pas d’écran avant de s’endormir ; 

• pas d’écran dans la chambre (71). 

Les 4 pas sont présentés sous forme d’affiche et dépliants à télécharger (Annexe 5), disponibles en 

plusieurs langues et aussi au travers d’une vidéo ou le petit Kevin âgé de 8 ans raconte sa journée type 

à base d’exposition multiple aux écrans (71).  

 

Le Collectif Surexposition Écrans 

En 2017, une tribune coécrite par différents professionnels de santé est publiée dans Le Monde 

(72) (disponible en version complète dans le livre de Sabine Duflo « Quand les écrans deviennent 

neurotoxiques »). Elle rapporte l’expérience de chacun concernant le constat d’augmentation du 

nombre d’enfants présentant des troubles du comportements, retard de langage, de développement, 

et le lien parfois mis en évidence avec l’exposition aux écrans. Dans les suites de cette parution Sabine 

Duflo décide de se réunir avec les autres professionnels autour d’une charte et de fonder le  Collectif 

Surexposition Écrans afin d’alerter sur les dangers de la surexposition aux écrans. On retrouve sur le 

site des informations à destination des professionnels (bibliographie, affiches) mais également des 

conseils à destination des parents (73).  Ces conseils rejoignent ceux déjà listés ci-dessus. Ils s’adressent 

aux parents en fonction des tranches d’âge.  

On peut y trouver quelques notions supplémentaires :  

• Pour les 3 ans, un conseil que l’on ne retrouve pas ailleurs mais qui s’inscrit dans celui de 

favoriser les échanges et les interactions parents-enfant, est celui de parler à l’enfant 

dans sa langue maternelle, plutôt que de le mettre devant des dessins animés en français 

par exemple. 
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• Pour les 6 - 11ans,  un repère simple pour le temps d’écran d’ une heure par semaine par 

tranche d’âge est proposé. 

A destination des médecins, dans un objectif de diffusion aux parents, on retrouve une affiche basée 

sur les recommandations américaines et canadiennes avec une légère différence concernant les 

repères d’âges chez le tout petit , à savoir :  

• avant 2 ans : pas d’écran ; 

• avant 4 ans : peu d’écran. 

On y retrouve 4 messages principaux sous forme de pictogrammes : 

• lire des histoires ; 

• moins d’une heure par jour en évitant le matin, les repas et le coucher ; 

• contenus adaptés , au mieux à partager ensemble ; 

• sortir tous les jours (Annexe 6). 

 

Dr Sylvie Dieu Osika 

Le Dr Sylvie Dieu Osika, pédiatre cofondatrice du COsE, a publié un petit livre intitulé «  Les 

écrans - Mode d’emploi pour une utilisation raisonnée en famille ». En plus de son format pratique, de 

sa police agréable, de sa présentation colorée et ludique il apporte des exemples et des solutions 

concrètes aux situations vécues par les parents sur un ton compréhensif. Pour exemple elle propose 

le covisionnage d’un dessin animé en comparant les animaux qui y sont présentés à ceux vu par les 

enfants lors d’une réelle sortie au zoo tout en admettant qu’il est bien sûr difficile d’aller au zoo tous 

les jours. Elle ne diabolise pas les écrans :  «  Passer des moments ensemble c’est ce qui compte (…) et 

pourquoi pas regarder un film ou faire un jeu sur la tablette ensemble(…) en le commentant et en 

échangeant ! » (74). 
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3. Synthèse des recommandations  

 

La lecture de ces différentes recommandations met en évidence leur convergence et permet 

de les regrouper sous deux grands principes : 

• La limitation des écrans : en fonction de l’âge (avec le «slogan» le plus connu : «pas 

d’écran avant 3 ans»), en fonction du moment de la journée (pas d’écran pendant les 

repas, ni avant le coucher), en fonction du type d’écran et d’activité (jeux vidéo, télévision, 

réseaux sociaux) , en fonction du type d’utilisation (passive, active, ou encore scolaire). 

• L’accompagnement à l’utilisation des écrans : aussi bien retrouvé dans les 

recommandations canadiennes que dans l’avis du HCSP. La société évoluant avec les 

écrans et le numérique,  les parents doivent êtres des accompagnateurs, non pas 

seulement pour fixer les limites d’utilisation mais aussi pour guider l’enfant lors de 

l’utilisation des écrans : choix des contenus, réflexions sur les contenus, gestion autonome 

du temps d’écran. 

 

Bien que présentées  sous un format peu digeste pour la pratique de la médecine générale, ces 

recommandations restent donc cohérentes. On ne peut  remettre en cause leur légitimité, cependant 

on pourrait leur reprocher leur formulation et parfois leur manque de nuance, notamment en France. 

Dans le rapport du HCSP, les formulations «  interdire », « proscrire » ou encore « ne doit pas » sont 

fréquemment utilisées, tandis que les canadiens utilisent plus «  limiter », « gérer », et « éviter ». Si 

l’on veut pouvoir les diffuser,  ces recommandations doivent être accessibles mais aussi ne pas se 

résumer à des interdictions ou culpabiliser le parent. Dans une société ou les mères (ou pères) au foyer 

sont plus rares, la gestion du temps de travail, des tâches ménagères,  de l’éducation et du temps de 

loisir s’avère plus difficile et les écrans peuvent apparaitre comme une solution de facilité aux parents 

eux-mêmes consommateurs d’écrans. De même, que l’on soit pour ou contre,  les jeux vidéo  et 
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réseaux sociaux font partis de la vie sociale des adolescents et il ne s’agit pas  d’interdire mais de « 

vivre avec »,  de  « réguler»  pour éviter les dérives et des effets néfastes pour les enfants. 

 

Seuls le CSA et les professionnels de terrain semblent avoir réfléchit à des brochures. Celles-ci, 

évoquées ci-dessus et disponibles en annexes,  sont pratiques car concises, lisibles, présentées de 

façon plus digeste que les recommandations, et donc accessibles aux parents. 

 

L’implication de psychiatres, psychologues ou encore thérapeutes familiaux met en lumière la 

place que les écrans prennent dans notre société.  Ils s’immiscent au cœur des modèles familiaux et 

des interactions humaines. La tâche du médecin semble  alors être celle d’une ouverture des 

consciences, d’éveiller un regard critique et de responsabiliser tant les parents que les enfants. 
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Notions clés des recommandations : 

 

Limites de temps : 

• Pas d’écran avant 2 ans voir 3 ans 

• De 3 à 6 ans : 1h par jour en moyenne 

• De 6 à 11 ans : 1h par semaine par tranche d’âge 

• De 12 à 17 ans : 2h par jour maximum 

 

Temps sans écrans :   

• Varier les activités et les temps sans écran 

• Pas d’écran le matin 

• Pas d’écran pendant les repas 

• Pas d’écran avant de s’endormir 

• Pas d’écran dans la chambre 

 

Accompagnement parental :  

• Jusqu’à 6 ans : partager les écrans au maximum 

• Après 6 ans : surveiller et expliquer les contenus 

• De 6 à 12 ans : expliquer internet, apprendre à l’enfant à se protéger 

• Après 12 ans : rester disponible, vigilant et chercher des signes d’alerte de mésusage ou de 

cyber-harcèlement 
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METHODE 

 
 

Les recherches bibliographiques et les thèses précédentes ayant soulevé un manque de 

prévention et des difficultés d’échange sur le sujet entre médecins et parents, l’objectif était d’étudier 

de manière plus approfondie le ressenti des médecins sur la prévention de l’exposition aux écrans chez 

les enfants et leur communication avec le parent.  Il s’agissait d’explorer le point de vue des médecins, 

leur expérience et leur vécu afin de saisir le sens de leur pratique et de proposer des pistes 

d’amélioration de la prévention de l’exposition aux écrans. 

 

I. Choix du type d’étude 

 

Il s’agit d’une étude qualitative par entretiens semi-dirigés sur un échantillon de médecins 

généralistes du Bas-Rhin tirés au sort. 

 

1.  Choix de la méthode  

 

Plusieurs lectures ont permis de confirmer le choix de la méthode en fonction des objectifs : 

• l’article «  Introduction à la recherche qualitative » de la revue Exercer (2008;84:142-5) (75) ; 

• le site d’e-learning « LEPCAM » ( Lire, Écrire, Publier des Articles médicaux) (76) ; 

• la rubrique « Méthodologie » du site internet du Département de Médecine Générale de 

Strasbourg (77) ; 

• l’article « Les approches qualitatives : une invitation à l’innovation et à la découverte dans le 

champ de la recherche en pédagogie des sciences de la santé » (T. Pelaccia et P. Paillé) (78) ; 

• le livre « Les recherches qualitatives en santé » (Sous la direction de Joëlle Kivits, Frédéric 

Balard, Cécile Fournier, Myriam Winance) (79). 
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La méthode qualitative est ainsi apparue comme la plus adéquate, les facteurs à observer étant 

subjectifs, « non quantifiables » et relevant notamment de l’aspect relationnel des soins (75). En 

comparaison à l’approche hypothético déductive qui vise à tester des hypothèses, l’approche inductive 

de la méthode qualitative explore le vécu d’une situation. Elle a pour but d’étayer la compréhension 

d’un phénomène. Elle utilise la subjectivité du sujet interrogé et son expérience personnelle pour 

produire du sens, générer des hypothèses et construire une théorie (79). 

 

 

Figure 7 : La roue de la science adaptée de Wallas (76) 

 

2.  Choix du type d’entretien  

 

Le choix de réaliser des entretiens individuels visait à permettre aux médecins d’exprimer 

librement leur intérêt, leurs avis, leur expérience personnelle et d’éviter un « frein » par le jugement 

des autres. Les entretiens étaient de type semi-dirigés ce qui permettait d’aborder les thèmes établis 

au préalable pour approfondir la question de recherche tout en laissant la liberté au sujet interrogé de 

développer de nouvelles idées.  Le support était une grille d’entretien dont l’élaboration est détaillée 

ci-dessous. 
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II. Élaboration de la grille d’entretien 

 

La grille d’entretien permettait de définir à l’avance les thèmes à couvrir. Elle comportait huit 

questions principales ainsi que des questions de relance. Les questions principales étaient des 

questions ouvertes pour six d’entre elles. Deux questions étaient des questions fermées mais les 

relances prévues permettaient d’amener l’interviewé à développer sa réponse.  

 

Les thèmes à aborder et les questions principales ont été établis après recherche 

bibliographique notamment sur les recommandations actuelles existantes sur le sujet et les thèses de 

médecine en france ayant déjà abordé le sujet. Les discussions et ouvertures de ces thèses ont permis 

de définir l’angle d’approche et les différents points à développer au sujet de la prévention de 

l’exposition aux écrans en médecine générale. Cette grille a été validé par le directeur de thèse. Les 

questions de relance ont évoluées au fur et à mesure de l’étude en fonction des données ressortant 

de l’analyse des entretiens précédents. Il n’a pas été ajouté de nouvelle question principale en cours 

d’étude. 

 

Cinq entretiens test ont été réalisés auprès de confrères médecins généralistes installés ou 

remplaçants de mon entourage. Ils ont été enregistrés et réécoutés. Les deux premiers ont servis à 

affiner la tournure des questions, le troisième à tester la grille définitive et les deux derniers à 

m’entrainer à mener l’entretien. Ils n’ont pas été inclus dans l’analyse des données. 

 

III. Échantillonnage 

 

1. Sélection de la population 

 

J’ai interrogé des médecins généralistes du Bas-Rhin.  
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Les critères d’inclusions étaient : 

• être médecin généraliste du Bas-Rhin ; 

• être installé(e) en libéral ; 

• être tiré(e) au sort ; 

• être volontaire. 

 

Le critère d’exclusion principal était de ne pas être un médecin généraliste installé ce qui revenait 

à exclure principalement les médecins généralistes remplaçants ou hospitaliers. Ce choix a été fait afin 

de cibler une population concernée par la question de recherche. L’hypothèse sous-jacente étant que 

les sujets de prévention sont abordés de façon plus approfondie par des médecins « traitants », et que 

même au sein de cette relation de confiance le sujet des écrans peut s’avérer difficile à aborder. Cette 

hypothèse, faisant également suite à la recherche bibliographique, a été en partie soutenue par les 

entretiens test réalisés avec mes connaissances médecins remplaçants qui avançaient quasi 

systématiquement l’argument du statut de remplaçant comme difficulté à aborder le sujet de la 

prévention des écrans en consultation. 

 

2. Échantillonnage 

 

Bien qu’en méthode qualitative l’objectif n’est pas d’obtenir un échantillon représentatif de la 

population au sens statistique, mais un petit nombre de sujets typiques de la population cible (76), il 

a été décidé de sélectionner les médecins par tirage au sort. L’intérêt principal du tirage au sort était 

d’accéder à un échantillon diversifié de médecins du Bas-Rhin selon différents critères de leur profil 

qui, par hypothèse, pouvaient influencer leur pratique et leur point de vue. Ceci a aussi permis d’éviter 

un biais de sélection en sollicitant des confrères et consœurs que je connaissais et qui s’étaient peut-

être déjà sensibilisés au sujet de par nos échanges. 
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Le tirage au sort  a été réalisé de la façon suivante : 

• Utilisation de la liste des médecins généralistes du Bas-Rhin du répertoire d’ « Espace 

Médecine » du Dr Claude Bronner.  « Espace Médecine » est une association loi 1901 créé le 

30 septembre 1990 à Strasbourg sous le nom « Espace Médecine Générale » dans le but 

d’organiser la participation des médecins généralistes aux réseaux de soins. Son président 

est le Dr Claude Bronner. Actuellement elle consiste uniquement en un annuaire de 

médecins.  Le fichier des médecins libéraux est mis à jour au fur et à mesure et entièrement 

tous les 5 ans. Au 10 novembre 2020, le fichier Espace Médecine comptait 113 956 adresses 

de médecins libéraux se répartissant entre 59 240 généralistes et 54 548 spécialistes, 

remplaçants compris. La liste des médecins généralistes du Bas Rhin mise à ma disposition 

contenait 1428 médecins. Les données qui m’étaient partagées étaient les noms, prénoms, 

adresses professionnelles et numéros de téléphone professionnels de ces médecins.   

• Les médecins classés par ordre alphabétique ont été numérotés de 1 à 1428. 

• Le site dcode.fr a été utilisé pour tirer au sort 20 nombres entre 1 et 1428. 

• Les 20 médecins ainsi tirés au sort étaient recherchés dans le répertoire Ameli afin de vérifier 

leur installation libérale et conventionnée. 

• Les remplaçants, médecins hospitaliers ou exerçant à temps plein à SOS médecin étaient 

exclus. 

• La liste était ensuite renvoyée au Dr Bronner qui me communiquait les adresses mails des 

médecins sélectionnés. 

• Les tirages de 20 médecins ont été répétés à 3 reprises pour atteindre le nombre d’entretiens 

nécessaires. 

 

Les critères de diversifications étaient : 

• le sexe ; 

• l’âge ; 
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• le lieu d’exercice ; 

• le type d’exercice ; 

• le statut familial (sans enfants / parent / grand-parent) ; 

• l’âge des enfants ; 

• l’âge des petits enfants ; 

Ces critères étaient recueillis à l’oral en début d’entretien. 

 

3. Mode de recrutement 

 

Les médecins retenus après le premier tirage au sort ont été contactés par mail. En l’absence 

de réponse après 2 semaines le même mail était à nouveau envoyé. Si aucune réponse ne faisait suite, 

les médecins étaient alors contactés par téléphone à des heures d’ouverture du cabinet si celles-ci 

étaient disponibles en ligne. Les mails seuls n’ayant donnés que deux retours et la procédure s’étalant 

sur plusieurs semaines, il a été décidé pour les deuxièmes et troisièmes tirages au sort de contacter 

directement les médecins par téléphone et de leur envoyer ensuite par mail la présentation de l’étude 

s’ils le souhaitaient. (Voir Annexe 8 : Lettre de recrutement) 

 

4. Nombre de participants 

 

Soixante médecins ont été tiré au sort par trois tirages successifs. Un médecin a été tiré dans 

deux tirages ramenant le nombre à 59.  Vingt médecins ont été exclus après recherche dans le 

répertoire Amélie car non installés en libéral. Trente-neuf médecins ont donc été retenus. 

Parmi eux : 8 n’ont pas été joignables, 5 ont été perdus de vue après un premier contact avec leur 

secrétariat ou envoie de mail, 12 ont refusé de participer dont 7 pour indisponibilité, 4 non intéressés 

Douze médecins ont accepté de participer.  

Deux médecins retenus n’ont pas été contactés car la saturation des données avait été atteinte. 
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Ces données sont regroupées dans le tableau suivant : 

 

 1er Tirage 2e Tirage 3e Tirage Total 

Médecins tirés au sort 20 20 20 – 1 

(doublon) 

59 

Médecins exclus 4 9 7 20 

 

Refus 

Indisponible 5 2 0 7 

Pas intéressé 2 1 1 4 

Pas de motif 1 0 0 1 

Perdus de vue 2 3 0 5 

Injoignables 1 3 4 8 

Médecins volontaires 5 2 5 12 

Médecins non contactés 0 0 2 2 

 

Tableau 1 : Échantillonnage 

 
 

IV. Méthode d’analyse des données 

 

1. Modalités de recueil des données 

 

Les mesures de protection des données personnelles des participants ont été respectées. 

Les entretiens étaient menés par la thésarde, remplaçante en médecine générale au moment de 

l’étude. Un seul des médecins tirés au sort connaissait personnellement l’enquêtrice. 

Lors du contact téléphonique les médecins étaient informés de l’identité de l’enquêtrice, de son statut,  

du sujet, du type d’étude et de l’enregistrement de l’éventuel entretien. La date et l’heure du rendez-

vous étaient fixés à leur convenance. L’entretien avait lieu à leur cabinet ou par téléphone. La volonté 
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initiale était de réaliser des entretiens en présentiels. Le contexte sanitaire avec l’épidémie de Covid-

19 a plus souvent conduit à réaliser des entretiens téléphoniques non pas par peur de contact mais 

plutôt par convenance des médecins, très sollicités à cette période et pouvant ainsi être plus flexibles 

au niveau de leurs disponibilités. Cinq entretiens ont été réalisés en présentiel. Un entretien a été 

réalisé par visioconférence sur proposition du médecin. Les entretiens se sont déroulés sur la période 

allant du 26/11/20 au 25/06/21. 

 

En début d’entretien le thème était à nouveau présenté, le médecin était informé de 

l’anonymisation de ses données et l’autorisation d’enregistrement était toujours demandée. 

Une fiche d’information sur la gestion et la protection des données et un formulaire de consentement 

étaient fournis aux médecins. (Annexes 9 et 10) 

 

Les questions de la grille d’entretien n’étaient pas abordées de façon systématique et 

ordonnées et s’adaptaient au discours du médecin interrogé. La grille d’entretien était réimprimée 

pour chaque cas, permettant des annotations sur les ressentis en cours d’entretiens et les premières 

pistes de réflexion. 

 

La fin des entretiens était définie par les médecins interrogés. La durée d’entretien a varié de 

14 minutes à 1 heure et 14 minutes. 

 

Les entretiens étaient enregistrés sur l’ordinateur de la thésarde via le logiciel Audacity®. Un 

deuxième enregistrement de sécurité était réalisé à l’aide d’un téléphone servant uniquement de 

dictaphone et n’étant pas le téléphone personnel de la thésarde. 

Les enregistrements étaient uniquement stockés dans l’ordinateur de la thésarde, dans un dossier 

distinct des listes de tirage au sort. 
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2. Modalités de retranscription 

 

La retranscription a été faite sur le logiciel de traitement de texte Word® à l’aide du mode dicté 

quand la qualité des enregistrements le permettait. 

Les médecins étaient identifiés par la lettre M suivie du numéro d’entretien et l’enquêtrice par la lettre 

J de son prénom. La retranscription a été réalisée sous forme de verbatim, mot à mot. Les répétitions, 

hésitations, fautes de syntaxe étaient conservées. Les pauses dans le discours étaient signifiées par 

trois points « ... ». Les réactions des participants étaient signifiées en italique. Les évènements 

extérieurs et interruptions étaient également décris en italique. Pour la présentation des résultats, les 

parties de discours écourtées car n’amenant pas d’informations primordiales ont été signifiées par  

trois points entre  deux accolades « {...} ». Au total 212 pages d’entretiens ont été retranscrites. 

 

3. Analyse des données 

 

L’analyse a été faite via le logiciel d’analyse textuel N Vivo®. N Vivo® fait partie des logiciels 

informatiques d’aide à l’analyse des données qualitatives. L’approche du logiciel a été soutenue par le 

visionnage des différents tutoriels du Professeur Antoine Derobermasure de la Faculté de Psychologie 

et des Sciences de l'Éducation de l'Umons disponibles sur la plateforme YouTube®. 

 

L’analyse des données s’est rapprochée du model de théorisation ancrée.  

Le terme de théorisation ancrée est inspiré du terme « grounded theorie » qui est une méthode 

d’analyse empirique et inductive développée par Glaser et Strauss en 1967. Elle est reprise, explicitée 

et adaptée par Pierre Paillé en 1994 (80).  Elle vise à construire une théorie qui soit ancrée dans des 

faits selon Glaser et Strauss et pour cela opère un aller-retour constant entre les données recueillies 

et le processus d’analyse ou théorisation (76). 

Sa méthodologie consiste en 6 grandes étapes :  
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• la codification, qui consiste à « étiqueter l'ensemble des éléments présents dans le corpus 

initial » (80) sous forme de mot ou phrase courte appelé codes ; 

• la catégorisation, qui consiste à « déduire un sens plus général d’un ensemble d’éléments bruts 

du corpus ou d’éléments déjà codifiés, sous la forme de catégories » (76) ; 

• la mise en relation des catégories, étape où l'analyse débute réellement selon Paillé ; 

• l’intégration, qui consiste à faire « émerger un phénomène  général » pour construire une 

hypothèse (76) ; 

• la modélisation, qui consiste à « tenter de reproduire la dynamique du phénomène analysé » 

(80) ; 

• la théorisation qui consiste en « une tentative de construction minutieuse et exhaustive de la 

«multi dimensionnalité» et de la «multi causalité» du phénomène étudié» (80). 

 

Il me parait raisonnable de préciser que l’analyse qualitative et la théorisation ancrée sont des 

méthodes scientifiques complexes dont mes différentes lectures et ma première étude qualitative ci 

présente n’ont sans doute pas permis une application exhaustive. Tandis que cette démarche est 

décrite comme purement inductive, mon approche a en effet été mixte ou itérative telle qu’expliquée 

par le Professeur Derobermasure (81). En effet la théorisation ancrée purement décrite consiste à 

collecter des données sans hypothèse préalable et à constituer une grille en conceptualisant au fur et 

à mesure. Ma démarche a quant à elle consisté en une recherche bibliographique permettant 

l’élaboration de la grille de lecture qui a ensuite évolué en fonction des confrontations au corpus de 

médecins interrogés. L’analyse des données a respecté les étapes citées ci-dessus. 

La rédaction de la thèse a suivi les critères de la grille COREQ (82). 
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4. Saturation des données 

 

Dix entretiens ont permis d’atteindre la saturation des données. Deux entretiens supplémentaires 

ont confirmé cette saturation en l’absence de nouveaux codes ou catégories émergents lors de leur 

analyse. Ce nombre d’entretiens peut sembler faible mais est soutenu par les différentes étapes 

méthodologiques du travail de thèse à savoir : 

• le tirage au sort ayant permis une bonne diversification de l’échantillon ; 

• le double codage d’un entretien par une consœur ayant permis de s’assurer de la cohérence 

de l’analyse ; 

• les aller-retours entre les entretiens et la grille de codage au fur et à mesure de l’analyse de 

nouveaux entretiens et de l’intégration de nouveaux codes et catégories ayant permis d’être 

le plus exhaustif possible ; 

• les deux entretiens de confirmation mentionnés ci-dessus n’ayant pas fait émerger de 

nouveaux codes ou catégories ; 

• une relecture complète de tous les entretiens et codes associés afin d’affiner ou de rediriger 

certains codes initiaux ou omis. 

 

 

V. Formalités et Éthique 

 

Le questionnaire mis à disposition par la faculté de médecine de Strasbourg a été utilisé pour 

vérifier les démarches à accomplir en regard de la loi sur la recherche impliquant la personne humaine 

(Loi Jardé), du Règlement Général de la Protection des Données (RGPD)  et de la Commission Nationale 

de l’Informatique et des Libertés (CNIL) (83). 
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1. Loi Jardé 

 

Le travail de cette thèse se situait hors lois Jardé et ne nécessitait pas l’avis du Comité de 

Protection des Personnes (CPP). 

 

2. Éthique 

 

Le travail ne collectant pas de données dites «  sensibles », il ne nécessitait pas l’avis d’un 

comité d’éthique. 

 

3. Situation en regard de la CNIL et du RGPD 

 

Un engagement de conformité à la méthodologie de référence 004 de la CNIL (MR-004) a été 

réalisé auprès du délégué à la protection des données (DPO / Data Protection Officer) de l’université 

de Strasbourg. La thèse a été enregistrée au registre des traitements mis en œuvre par l’université de 

Strasbourg.  
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RESULTATS 

 
 

I. Caractéristiques des médecins interrogés 

 

Douze médecins ont été interrogés. Parmi eux on comptait 6 femmes et 6 hommes. Ils avaient 

entre 34 et 73 ans. Leurs principales caractéristiques figurent dans le tableau suivant : 

 

 Genre Age Mode d’exercice 
Type 

d’exercice 

Situation 

familiale 

Age des 

enfants 

Age des 

petits 

enfants 

M1 Femme 28-40 Association/Collaboration Urbain SE - - 

M2 Homme > 60 Seul Rural PGP >18 3-6 

M3 Femme 50-60 Association/Collaboration Urbain P 9-12 - 

M4 Homme 50-60 Association/Collaboration Urbain P >18 - 

M5 Homme > 60 Association/Collaboration Rural P >18 - 

M6 Femme 40-50 Association/Collaboration Urbain P Plsr - 

M7 Femme 50-60 Association/Collaboration Urbain P >18 - 

M8 Homme > 60 Association/Collaboration Urbain PGP >18 Plsr 

M9 Homme 40-50 Seul Rural P >18 - 

M10 Homme >60 Seul Urbain PGP >18 Plsr 

M11 Femme 50-60 Seul Rural P >18 - 

M12 Femme >60 Association/Collaboration Rural SE - - 

 

Tableau 2 : Caractéristiques des médecins interrogés. 

SE : Sans enfant -  P : Parent - PGP : Parent et grand-parent -  Plsr : plusieurs classes d’âges 
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II. État des lieux : Conseils donnés aux parents en consultation 

 

1. Diversité des thèmes abordés et place du sujet des écrans 

 

L’ensemble des médecins déclare donner régulièrement des conseils aux parents.  Ces conseils 

concernent en majorité  l’activité physique et l’alimentation. Dans le thème de l’alimentation on 

trouve le sujet de la diversification, les conseils diététiques et la prévention de l’obésité. Les autres 

thèmes abordés sont par ordre de fréquence : le sommeil, l’obésité, le développement psychomoteur, 

l’acquisition de la propreté, la vitamine D, l’allaitement ou encore la scolarité et l’éducation.  A la 

question «  Êtes-vous amenés à donner des conseils au(x) parent(s) au cours du suivi de l’enfant ? », 

un seul médecin a cité les écrans comme conseil systématique. 

M4 : Euh... Après les conseils d’écrans, je les donne peut-être pas dès les tout premiers mois... 

J : D’accord. 

M4 : Mais ça vient dès le 9ème ... {...} 

J  : C’est quelque chose que vous abordez de façon de systématique déjà les écrans ? 

M4 : Ah oui. Systématique oui. 

 

Pour les autres médecins cela reste occasionnel voire anecdotique. 

M3 : Donc c'est vrai que je connais relativement bien les familles donc je sais aussi celles où peut-être 

qu'il faut que j'appuie plus... 

J :  Sur certains points. 

M3 : Voilà notamment sur les écrans. {...} 

J :  Donc vous abordez euh... Les écrans, régulièrement ? 

M3 : Pas nécessairement. {...} Mais sinon c'est pas posé de manière systématique... 
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M9 : Alors quand ils sont tout petits, l'alimentation, le truc toujours un peu galère. Motif de 

consultation le sommeil aussi.  

J : Oui d'accord. 

M9 : Euh... Ensuite, des questions que n'importe quel parent pourrait poser, voilà c'est... Mais 

concernant les écrans franchement pour l'instant pas trop. 

 

M10 : Oh bah en général c’est le sport, c’est le surpoids, c'est parfois comme vous dites les écrans mais 

très rarement. 

J : D'accord. 

M10 : On en parle très peu. On en parle très peu. 

 

2. Mode d’entrée du sujet en consultation 

 

Le mode d’entrée des conseils dans la consultation est mixte : venant du médecin 

spontanément (11 médecins sur 12) et/ou à la demande du parent (10 médecins sur 12). 

Les médecins déclarent donner de façon spontanée des conseils alimentaires ou diététiques, 

systématiquement ou en présence de points d’appel comme le surpoids.  

M8 : Enfin, il y a des choses systématiques, le calendrier vaccinal c'est systématique bien sûr, euh la 

courbe de croissance et de taille, de poids et taille aussi.  Du coup les conseils de diététique 

évidemment, ça dépend du profil des parents, voilà. 

 

Cela s’avère plus facile lorsqu’il s’agit de consultations dites de « suivi », sans pathologie aigue. 

M1 : Mais parfois justement surtout lors des certificats de sport ou des vaccinations, c'est l'occasion 

d'aborder deux trois sujets, voilà...  C’est des consultations rapides quand tout va bien c’est l’occasion 

d’aborder le sujet pour savoir si ça se passe bien , comme dit,  à l'école, au niveau alimentaire… 
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M5 : C’est plus fa... C’est plus facile quand ce sont des consultations dites de suivi. 

J : Oui. 

M5 : Hein. C'est surtout là. Et puis après c'est c'est facile, c'est plus facile aussi dans les consultations 

genre certificats médicaux hein. Où y a pas vraiment de... De chose somatique hein. Quand ils sont là 

avec 40... 

 

La majeure partie des médecins déclare répondre en plus à des demandes régulières des 

parents qui peuvent concerner des problèmes alimentaires, le sommeil et l’obésité. 

M3 : Il y a toujours avant d'examiner le nourrisson un temps d’entretien avec les parents pour 

justement voir euh si y a des questions. {...} 

J : D'accord.  

M3 : Et donc forcément à ce moment-là on aborde les problématiques que nous soumettent le parent 

qui peuvent aller effectivement des éliminations euh...  Par le bas, des problèmes d’apport par le haut 

ou de régurgitations selon le cas… Des problèmes de lait, des problèmes d'allaitement puisqu'il y a 

quand même quelques mamans qui allaitent...  Donc voilà donc on évoque un petit peu tout ça… Des 

discussions sur les vaccins bien sûr voilà. 

 

J : Quand tu quand tu suis des enfants est-ce que t’es amenée à donner des conseils, donc peu importe 

le domaine, aux parents ? 

M1 : Oui oui, ils sont souvent en demande, surtout par rapport à l'alimentation, au sommeil… Enfin 

voilà… 

 

M11 : J’aime bien j'aime bien donner des conseils aussi dans le dans le suivi, ou la prévention, quand 

on fait ben tous les contrôles poids taille et cetera... 

J : Ouais. 

M11 : Dans le, dans l'alimentation. 
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(suite) J :  D'accord. 

M11 :  Euh, de d'éviter voilà, de de toutes les boissons, toutes les sucreries... Enfin bon j'essaye, surtout 

si peut être l'enfant a un petit peu un souci de surpoids, ou si les parents ont... L’évoquent. 

 

 

III. Point de vue des médecins sur le sujet des écrans 

 
1. Un avis allant de négatif à nuancé 

 

Au premier abord, les médecins expriment un point de vu négatif vis-à-vis des écrans et 

mettent en avant la surexposition. 

M1 : Alors euh... Moi je suis très « anti-écran » pour les petits. 

 

M3 : Ah mais moi je suis une fan guerrière anti-écrans ! 

 

M11 : Mais c'est vrai que je suis très contre les écrans. Enfin, chez les petits euh... 

 

M7 : Euh ouais, il y a une, je pense, qu'il y a une très forte surexposition dans la majeure partie des 

cas. 

J : Mmm. 

M7 :  Et beaucoup trop jeune. 

 

Ils se disent préoccupés. 

M12 : Oui c’est préoccupant oui c’est...  Je... Je pense que c’est pas très bon pour les enfants. D’être 

sur les écrans et sur les jeux vidéo. 
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M8 : Bon y'a des gens vraiment addicts quoi. Les jeunes qui passent qui passent la nuit sur leurs écrans 

là ça devient gravissime quoi avec... 

 

Ils évoquent l’omniprésence des écrans et la difficulté pour enfants et familles de s’en éloigner. 

M4 :  Ah c’est un sujet de société !  Parce que là on parle des enfants, enfin on a en tête les tout petits, 

mais... 

J : Oui ça concerne tout le monde... 

M4 : C’est un problème, c'est un problème sociétal qui nous accompagne même nous adultes donc 

euh... C’est un bouleversement de notre société. Un objet dans, dans notre espace de vie qui a pris 

une place importante... 

 

M5 :  Hein donc... Tout le monde a un smartphone... Vous pouvez pas, vous pouvez pas acheter un 

billet de train sans avoir un smartphone... Ou un truc comme ça quoi. Je veux dire vous pouvez plus... 

Voilà, ça fait partie des choses, alors est ce que c'est un bien ? Alors bien sûr pour les gens ça a un côté 

pratique, hyper pratique c’est... Ca ça se conçoit. Mais... On va pas leur interdire un écran quand ils 

ont besoin ! 

 

M6 : Je pense que les écrans c’est vraiment compliqué en ce moment. Enfin... 

J : Avec les... Les confinements vous voulez dire, enfin la période actuelle ? 

M6 : Ouais et puis même la société... 

J : La société. 

M6 : Y a la télé partout... 

J : Oui ! 

M6 : Y a des écrans partout... 

J : C’est un sujet d'actualité c’est sûr... 
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(suite) M6 : Tout le monde en a je sais pas combien dans chaque foyer... Donc limiter les écrans quand 

il y en a des tonnes partout tout le temps c'est un peu... 

 

Ainsi ils évoquent une pression sociale et une pression de la société de consommation. 

M5 : Il y a une pression, que ce soit par les potes par ce qu’on leur demande quoi.  Une telle pression 

sur ces trucs-là de... Ils ont peur de pas y être quoi !  De pas être au bon moment sur le bon truc ! Ca 

on peut pas les en empêcher quoi. Difficilement. Hein. C’est difficile. 

 

M7 : Après, pour les plus grands là je je vais je je suis pas une réac total, donc en effet pour les plus 

plus grands y a les copains, il y a les autres familles. Ils voient ce qui se passe dans les autres familles, 

ils vont avoir, euh il va y avoir l'influence du monde extérieur, et il faut faire des négociations. 

 

M12 : Mais d'un autre côté on a une société qui pousse à la consommation, qui pousse qui pousse qui 

pousse. Et avec les téléphones portables ça s’arrête plus, c’est encore pire. 

 

M5 : Oui et puis ça déborde car il y a des intérêts derrière. 

J : Ah dans ce sens-là. 

M5 : Faut que ce soit utilisé. Faut pas se le cacher. Et puis plus vous l’utilisez mieux c’est quoi. A côté 

du machin ludique éducatif et tout ça vous avez le coté je veux dire financier, économique, voilà... 

 

Pour eux ils existe aussi une pression de la part des instances éducatives. 

M5 : Ah ouais, ouais ouais. Quand on voit déjà... Même déjà pour les nôtres, pour nos enfants hein, le 

nombre de choses qu’ils devaient faire... De recherches par internet et cetera quoi. Hein c’était déjà 

relativement présent quoi. 
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M11 : Parce que ça il faut aussi reconnaître, que contrairement à la scolarité avec nos enfants donc il 

y a voilà il y a quelques années, euh, il y avait pas cette demande aussi de la part de de de l'éducation 

nationale, des professeurs et cetera. De dire les les devoirs on les envoie... 

J :  Ouais sur les... 

M11 : Par internet. 

 

Malgré ces points de vue, les médecins nuancent leurs propos. Pour eux les écrans peuvent 

aussi être un outil utile. 

M8 : Après quasiment tous sont un peu devant l'écran, devant les dessins animés, bon il faut il faut un 

peu... Faire le ménage dans ce qu’ils regardent quoi ! Après, il y a aussi, c'est aussi un outil 

pédagogique, il y a aussi du positif quoi. Bien sûr ils sont moins actifs.  

 

M4 : Mais c’est bien votre travail parce qu’il faut faire comprendre aux parents que l’objet est parfois 

utile, j’ai pas dit qu’il fallait zéro écran mais il y a un temps pour tout et le, le plus tard possible. 

 

M5 : Non mais voilà c'est bien, l’outil est intéressant, il est pratique, il est accessible, il est... Et cetera 

hein, tout ça on est bien d'accord. Après... Après c’est vrai qu’on sait très bien qu'on passe plus de 

temps sur autre chose que sur ça quoi, que sur les sites où on devrait passer, enfin sur les sites qui sont 

intéressants quoi. 

 

M2 : Parce qu'il y a le double jeu, il y a ce qu’il y a sur la tablette et ensuite les jeux qui sont dessus tu 

vois.  Il y a des jeux qui sont éducatifs qui sont vachement bien fait  tout ça, super bien, ouais. 
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Enfin ils évoquent aussi la place facile de l’écran comme une « nounou », un outil parental pour 

superviser l’enfant. 

M1 : En médecine gé, en consultation c’est ce à quoi on est confrontés. C’est dès que le gamin est un 

peu agité, que quand ils viennent pour eux ou pour le le petit c'est tout de suite la distraction mais 

alors c’est... C'est… Ca fait peur quand on voit à quel point le gamin déconnecte !  

 

M9 : Je crois que c’est compliqué effectivement de... Y a qu’à voir quand... Du temps où on allait au 

restaurant, les parents achètent la paix sociale en planquant le gosse devant un écran comme ça lui il 

est tranquille. 

 

M12 : Après j’ai aussi l’impression que le téléphone c'est une super nounou. Et la la télé est une super 

nounou et le téléphone aussi parce que le gamin il est tranquille ! 

 

M3 : Ah bah parce que les parents... Il y a de la musique douce pour endormir le bébé là-dessus.{...} 

C'est parce que c'est un outil facile quoi, et on aura plus ça dans son sac qu’un petit livre pour les 

enfants pour leur raconter une histoire quoi. 

 

M4 : Malheureusement oui oui... C'est le temps de répit. Ouais si ils se disent bon bah non il dort pas, 

il joue pas encore tout seul... Ca ça le calme, il va parler comme ça je peux faire autre chose. 

 

2. Des médecins interpelés par des situations dans leur cabinet 

 

Les médecins évoquent régulièrement l’exemple de l’écran utilisé par le parent en consultation 

ou en salle d’attente pour calmer l’enfant. 
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M1 : Parce que le cas typique où on y est confronté, c'est le gamin qui est agité et les parents qui 

mettent le smartphone avec une vidéo « neuneu » sur YouTube pour voilà …  

J : Pour l’occuper…  

M1 : Voilà. Et il tombe en hypnose complète ! Plus aucune communication possible avec le gamin, si 

on lui enlève il pleure. 

 

M2 : C’est vrai que quand je vois une maman là dans la salle d'attente qui calme son gosse en lui 

montrant son appareil de de photos et des films euh c'est… Euh ça me… Ca me fait un peu braire mais, 

mais voilà ! Alors qu’il y a des jeux, j'ai mis des jeux de bois, j'ai mis des choses pour que les enfants 

puissent jouer, il y a des matelas pour que les enfants puissent se rouler par terre il y a tout ça donc… 

Voilà ! Pourquoi encore prendre l'appareil photo ? 

 

M9 : L'exemple typique c'est les gamins qui marchent à peine, et effectivement les parents les collent 

devant leur téléphone pour pour qu’ils se taisent dans la salle d'attente... Ou à la consult’ quoi.  

J : Ouais, je crois qu'on me le donne à chaque, à chaque interview on me donne cet exemple.  

M9 : Ouais c’est franchement édifiant. 

 

M11 : J’ai parfois des situations où je vois dans la salle d'attente... Voilà des parents avec des petits, 

parfois même de 18 mois 2 ans, qui, à qui ils donnent un portable et puis ils mettent une vidéo ou 

quelque chose, bon évidemment je peux pas me permettre toujours de dire quelque chose... 

 

De même le comportement des adolescents accrochés à leur téléphone les fait réagir. 

M3 :  Souvent ils sont là-dessus hein. Et puis c'est quand ils rentrent dans le bureau que la maman 

reprend le téléphone... Ou quand je parle des fois à l’ado, je lui dis «  Bon ou tu pourrais peut-être le 

ranger ? Pour qu’on puisse se parler ? » Parce que c'est pas que... 
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M9 : Moi j'ai des parents qui viennent pour des ados et... L’ado j’suis désolé il peut parler, il peut dire 

c’qu'il a. Mais il est entrain de répondre à ses snaps, et c'est les parents qui expliquent pourquoi ils 

ramènent leur ado. Donc là, je leur dis « Attendez, déjà l’ado il va éteindre son écran, il va me dire ce 

qu'il a ». On arrête. 

 

La découverte d’une exposition importante des tout petits les choque parfois. 

M3 : Enfin l'autre jour j'ai un petit qui m'a... 2 ans, 3 ans... Il parle de Fortnite®... J'ai dit «  Mais 

comment ça Fortnite® ? » Je regarde la maman je dis « Mais... Me dites pas qu’il regarde Fortnite® ?! Il 

a 3 ans ! » Eh bah si ! « Ah bon ? Euh... Mais comment il peut tomber sur... ? » Enfin je comprends 

pas... « Et bah de temps en temps il met les cassettes de son père ». Ah oui non mais tout de même 

quoi enfin...  

 

M11 : J'avais une mamie comme dit, j'ai été lui rendre visite à l'époque, et puis je vous assure elle 

donnait le biberon, le le gamin, le bébé, il avait même pas 18 mois, il avait dans une main le biberon 

et dans l'autre le portable. Il visionnait, voilà un dessin animé ou je sais plus, et ça ça m'avait choqué 

quoi. 

 

3. Connaissances du sujet 

 

a. Effets des écrans 

 

Concernant l’impact des écrans sur les enfants, les médecins évoquent différentes 

conséquences.  Le plus fréquemment il s’agit de conséquences sur le développement psychomoteur. 

M1 : Je trouve que c'est intéressant mais surtout avec toutes les études qui sont sorties qui montrent 

quand même clairement qu'il y a un… Qu’il y a des retards voilà au niveau du développement euh… 
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M3 : {...} et je sais aussi tout ce que ça peut engendrer comme dégâts. Chez des tout-petits euh... Parce 

que à travers ces formations notamment...  

J : C’est des formations DPC ?  

M3 : Voilà. Tout à fait. On nous a montré des... En fait une pauvreté au niveau du graphisme des 

enfants qui étaient soumis à des heures et des heures d'écran... 

 

M4 : Enfin j'imagine et je pense que le développement intellectuel de l'enfant se fait bien, bien mieux 

avec des jeux qu'il élabore par lui-même, par son propre, par sa propre imagination, que d’être passif 

devant un écran quoi. 

 

M6 : Donc ça en fait partie parce que les répercussions elles sont pas juste sociales ou... Sociétales... 

Elles sont aussi médicales quoi.  

J : Oui tout à fait.  

M6 : Dans les acquisitions de l’enfant... 

 

M7 : Qui donnent des troubles cérébraux. Enfin du développement. Du développement cérébral, du 

développement comportemental, enfin tout ça c'est lié. Voilà quoi de... {...} Ben c'est ça non mais bon 

donc, expliquer que ouais ça fait baisser quand même beaucoup les capacités de développement, les 

apprentissages de base. Le la parole, la lecture, l'écriture, et cetera. 

 

Les troubles du sommeil sont évoqués par 5 médecins. Les médecins s’inquiètent du temps perdu et 

du manque de stimulation face aux écrans. Il évoquent ainsi une possibilité de baisse des capacités 

cognitives et des troubles du comportement. 

M2 : Mais faire que ça que ça que ça, c’est pas quoi… C’est pas, enfin c'est pas éducatif ! 
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M3 : Parce que c'est vrai que l’écran passif c'est, c'est là où c'est dangereux quoi. 

 

M5 : Ouais, ouais... On perd beaucoup au relationnel, beaucoup au cognitif... 

 

M9 : Sauf que je pense que... Ca fritte un peu les neurones et c'est pas top quoi. 

 

M11 : Et puis je trouve que ça perturbe la concentration et j'ai l'impression un peu que ça rend des... 

Ca rend les enfants un peu excités de... Tous ces écrans... {...} Pour la concentration, pour le sommeil, 

pour la mémorisation et cetera voilà... Qu’il y a... Les enfants dorment moins, par exemple il y a, les 

études montrent que que les enfants ou les ados ont un temps de sommeil raccourcit par rapport à 

quelques années. Et que tout ça, pour voilà, pour la mémorisation, la scolarité... 

 

M7 : Il y a quand même probablement beaucoup de cas d'enfants agités avec des troubles du sommeil 

et  agités surtout. 

J : L’agitation. 

M7 : Qui... Oui agités, avec des troubles de... De la... Du comportement. De l'obéissance et cetera et 

de la, de le... Oui l'obéissance envers les adultes et la tranquillité, le calme, et la concentration enfin et 

cetera qui étaient dû à ça. 

 

Pour certains, les effets se poursuivront après l’adolescence par des troubles des relations sociales. 

M9 : Pour l’instant on n'a pas de recul non plus , on voit, on se rend pas trop compte que ces gamins, 

à l'adolescence, vont être complètement à mon avis dans leur bulle et... 
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M7 : On le voit déjà chez des jeunes adultes.  

J : Mmm.  

M7 : Qui n’ont, qui ont un comportement anormal, avec un téléphone à portée de main.  

J : Ok.  

M7 : Et qui privilégient la relation avec leur téléphone, que la relation avec les autres autour d'eux. 

 

Les écrans font également le lit des pathologies liées à la sédentarité telles que le surpoids et 

l’obésité. 

M3 : Quand il y a aussi des troubles par rapport à la prise de poids, par rapport à l'alimentation hein. 

Donc ça aussi il y a quand même beaucoup d'enfants qui mangent...  

J : Devant les écrans.  

M3 : Euh les les plateaux télé, les machins comme ça hein... 

 

M11 : Il y a des des études qui remarquent que chez les enfants il y aura des problèmes, un petit peu 

au niveau capacité respiratoire ou je sais pas trop comment dire, parce que les les jeunes les enfants 

ne ne bougent plus trop...  

J : Ne font plus d'effort...  

M11 : Ne sortent plus autant. Sont derrière leurs écrans, leur leur « Play » leur machin enfin, plutôt 

que de sortir faire du vélo, de... 

 

Les médecins sont aussi sensibles aux risques psychiques tels que les traumatismes psychiques 

par exposition à des images inadaptées ou le harcèlement favorisé par l’utilisation des réseaux sociaux. 

M7 : Je pense qu'il y a beaucoup de parents qui se rendent même pas compte à quel point les enfants 

peuvent être soumis à des images terribles. 

 



 86 

M11 : Ouais et puis je disais effectivement de pas les laisser comme ça devant des écrans parce qu'il y 

a des choses qui peuvent choquer, traumatiser.  

J : En plus !  

M11 : Même inconsciemment. Qu’ils n'arrivent pas selon leur âge, à à comprendre... 

 

M3 : Mais ils sont pas, il est pas sur les réseaux sociaux voilà, qui est un un autre poison enfin surtout 

les filles hein. C’est les grandes victimes des réseaux sociaux hein,  ça c'est le gros gros problème des 

ados. Combien sont... Moi j’ai des petites patientes, qui ont été démontées par les choses qui sont 

échangées comme ça... 

J : Vous vous avez eu des cas dans votre patientèle ? 

M3 : Ah ouais ! Ah oui oui oui, oui oui. 

J : De harcèlement alors ? 

M3 : Des personnalités un peu fragiles... Ah ouais ouais ouais. 

 

Deux médecins évoquent l’addiction aux écrans. 

M7 : C'est, ça fait partie des, des nouvelles drogues. 

 

M8 : Bon y'a des gens vraiment addicts quoi. Les jeunes qui passent qui passent la nuit sur leurs écrans 

là ça devient gravissime quoi avec... Peut-être plus... Des prévalences d'épilepsie ou d'autre 

pathologies... 

 

Enfin, une d’entre eux mentionne les conséquences ophtalmologiques de l’exposition aux 

écrans. 

M3 : Mais par exemple l'impact sur la vue voilà... Des, des gamins qui ont cette espèce de myopie 

galopante parce que voilà, ils ne regardent plus assez au loin, ils ne sortent plus assez de chez eux... Y 

a plus l’air frais sur les yeux...  
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b. Recommandations 

 
Cinq médecins n’ont aucune recommandation à proposer. Pour les autres les 

recommandations connues restent vagues. La recommandation la plus citée est celle de « Pas d’écran 

avant 3 ans » ou plus globalement la limitation  du temps d’écran surtout chez le jeune enfant. La 

nécessité de supervision parentale est également mise en avant. 

Cependant, nous verrons plus loin qu’en pratique leurs conseils sont assez proches des 

recommandations. 

M1 : Il me semble que c'est pas d'écran du tout avant 3 ans. {...} Il me semble aussi que au niveau jeux 

vidéo c'est pas avant 6 {...} Internet et cetera plutôt pas avant 11 ou 12 ans quelque chose comme ça. 

{...} Mais c'est surtout le pas d'écran du tout avant 3 ans. 

 

M2 : Éteindre les appareils près du, près du lit hein, pas avoir plus que 1h 2h avant avant 5 ans, 6 ans 

euh après aussi faire un peu attention c’est ça surtout en gros… Oui oui. 

 

M3 : Ah oui oui, bon les fameux 3-6-9 voilà... 

 

M4 : Alors euh, j’ai pas lu beaucoup de de recommandations à ce sujet... Euh je je fais preuve de bon 

sens hein. 

 

M5 : Alors je sais qu’il y a quelque chose qui est sorti, je sais plus c’était une espèce de triade là. Hein 

je crois c’était jamais le matin je sais plus quoi enfin il y avait un truc comme ça qui est sorti quoi. Hein 

c’est ça ? Jamais le matin, jamais avant de se coucher... 
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M6 : Pas d'écran avant un an... Rien du tout avant un an et pour certaines rien du tout avant 3 ans... 

Euh voilà. Et puis on leur recommande oui, de de plutôt quand ils regardent la télé d'être avec eux... 

Voilà des recommandations comme ça. 

 

M11 : Oui oui oui. Non non. Mais c'est vrai euh pas avant 3 ans, pas avant 6 ans, pas avant, tous les 3 

ans. Euh où il n'y a pas, il n'y a pas d'écran, il n'y a pas, il n'y a pas d'ordinateur... 

 

M12 : Moi je dirais que... On dit pas d'écran avant 3 ans il me semble hein, à la louche ?  

J : Tout à fait.  

M12 : Et que après il faut vraiment que ce soit cadré, que ce soit très limité.  

J : D'accord.  

M12 : Donc après il y a... Oui très limité c’est-à-dire... Peut-être pas tous les jours et pas plus d’une 

heure par jour enfin quelque chose comme ça. Enfin... 

 
 

c. Sources 

 
Leurs connaissances se fondent sur des sources diverses. Deux médecins avaient fait une 

formation spécialisée sur les écrans durant l’année précédente via le DPC (Développement 

Professionnel Continu) et une a été sensibilisée à l’addiction aux jeux vidéo lors d’une formation en 

addictologie. D’autres médecins citent la Société Française de Pédiatrie, des études et articles (sans 

précision)  mais encore des émissions télévisuelles ou de radio, des livres tels que ceux de Michel 

Desmurget ou Serge Tisseron (en les ayant lus ou en en ayant juste entendu parlé). 

M6 : Oui et je pense que j’avais déjà été sensibilisée avant, en fait j'avais lu un bouquin de... De je ne 

sais plus qui... Un psychologue surement très, un pédo-psy, pas psychologue, un pédo-psy qui écrit des 

bouquins qui doit s'intituler pas de télé avant un an... {...}  

M6 : C’était peut-être Serge Tisseron je pense. 
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M7 : Enfin il y a eu quand même pas mal, il y a des lanceurs d'alerte sur le sujet ? {...} Et puis, il y a des 

émissions radio aussi sur... 

{...} 

M7 : Non mais c'est ça ! La plus belle fabrique de décérébrés ! J’sais plus c'est lequel qui a écrit ?  

J : Eu Desmurget. TV lobotomie.  

M7 : Ben y en a un autre qui a écrit la...La la fabrique...  

J : Du crétin digital !  

M7 : Oui voilà ! 

J : C’est le même. 

M7 : C’est le même. La fabrique du crétin, oui la fabrique du crétin digital non mais ça fait frémir. 

 

M11 : Je le sais en lisant les revues, les articles voilà. 

{...} 

M11 : Oui oui non, mais oui oui non, mais Serges Tisseron je connais bien. J’avais déjà lu des livres, 

j'avais déjà vu dans des émissions, je j'aime beaucoup. 

 

M12 : Et il y a des choses qui s’écrivent mais que j’ai pas lues.  

J : Mmm.  

M12 : Mais y a un livre qui s’appelle la fabrique des imbéciles non ou quelque chose comme ça ?  

J : Ouais la la fabrique du crétin digital, ouais tout à fait.  

M12 : Ouais. Alors j'ai pas lu mais je pense que c’est argumenté oui ? 

 
 
 
 
 
 
 



 90 

4. Le rôle du médecin généraliste auprès des parents 

 

a. Un rôle en prévention « primaire » 

 

Une partie des médecins pense qu’ils ont un rôle de type prévention primaire à tenir 

notamment en raison des conséquences médicales engendrées par l’exposition aux écrans. 

M1 : Je pense que ça fait partie de notre rôle quand même. Quand on voit les conséquences qui sont 

quand même médicales derrière euh... OUI. Je pense que ça fait partie de nos attributions. 

 

M2 : Bah, je je vais agrandir la question, c’est pas seulement la gestion des écrans, c’est aussi la gestion 

du sport, c'est la prévention au niveau alimentaire, c'est la prévention à tous les niveaux, c'est pas 

seulement les écrans. 

 

J : Donc pour vous c'est, ça fait partie de votre palette de médecin généraliste de faire de la prévention 

aux écrans ?  

M4 : Ah mais absolument. Mais médecin généraliste euh, on en a à faire des choses hein ! Mais... 

Ouais... Si on s'occupe de d'enfants, et moi j'aime bien j’ai pas mal, je suis beaucoup d'enfants dans 

ma patientèle... Euh... Et ben oui on est obligé d'aborder ça ! C'est comme aborder... C'est c'est... Ca a 

son importance, alors ne sais pas si c'est aussi important que les... Aborder les problèmes alimentaires 

ou et cetera... Mais mais il n'y a pas... Je... Pas besoin de hiérarchiser... 

 

M7 : Non non mais ça fait partie des préventions...Fin pour moi le mot de la fin, c'est ça c'est le mot 

de la fin ?  

J : Oui si tu veux ! (rit)  

M7 : C'est, ça fait partie des, des nouvelles drogues. 
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J : D'accord. Ok. Euh... Très bien. Euh je vous pose quand même la question. Euh, même si je pense avoir 

la réponse. Mais est-ce que du coup ça fait pour vous c'est c'est votre rôle de médecin auprès du parent 

de de faire de la prévention des écrans ?  

M8 : Oui. Plus qu’avant.  

J : D'accord.  

M8 : Bien sûr.  

J : Plus qu'avant de par la multiplicité des écrans vous voulez dire ?  

M8 : C’est ça. Tout à fait. 

{...} 

M8 : Et si on voit les dégâts, les dégâts de de... D'un excès de d'écran...  

J : Oui c’est des conséquences médicales.  

M8 : Je pense que ça a quand même... Ca interpelle quoi. 

 

b. Un rôle de prévention « secondaire » 

 

Pour d’autres, leur place se situerait plus au niveau d’une prévention secondaire, c’est-à-dire 

en présence d’une problématique associée. 

M5 : Alors bien sûr on peut toujours dire que c’est notre rôle. Quand y a, quand y a des problèmes 

quoi, vous voyez. Quand vous avez le gamin qui se concentre pas, qui dort pas ou que sais-je quoi. 

 

J : Donc ce qui fait que pour pour pour vous c'est vraiment quelque chose qui dépend plus de l'éducation 

et qui relève du bon sens.  

M10 : Ouais. Plus que du côté médical.  

J : D'accord. Plus que du médical. 

M10 : Moi le médical il intervient quand il y a l’addiction. Ou de mauvais résultats ou nervosité quoi. 
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c. Un rôle à laisser aux parents 

 

Enfin, pour certains médecins le sujet tient plus de l’éducation parentale que de la prévention 

médicale. 

M9 : Bah, ensuite j’estime que chaque parent a qu’à gérer aussi son son gamin. C'est pas moi qui vais 

faire la rigueur à dire qu'il faut pas exposer et cetera. De toute façon honnêtement ils font que ce qu’ils 

veulent. {...} De toute façon je pense que les parents doivent aussi savoir ! Il y a eu des campagnes de 

prévention dans les médias. Donc voilà le message est lancé, c'est pas moi qui va encore leur dire 

attention...  

 

M10 : C’est une histoire d’éducation des parents après. {...} Parce que s’ils ont accès à leur tablette ou 

à des trucs c’est bien les parents qui leurs fournissent. 

 

IV. Les freins à la mise en œuvre d’une prévention de l’exposition aux écrans 

 

Malgré leur volonté d’implication, les médecins expriment des difficultés à mettre en œuvre la 

prévention de l’exposition aux écrans. 

 

1. Difficulté à se positionner sur un sujet complexe 

 

a. Les écrans... peuvent être bénéfiques 

 

Nous avons pu voir plus haut que l’avis des médecins sur les écrans pouvait être nuancé, 

notamment car pour eux l’utilisation des écrans peut aussi être positive. 
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M3 : Et parce que les écrans voilà c'est... Si on sait que c'est nocif mais pas que...  

J : Il y a aussi des points positifs vous l'avez illustré.  

M3 : Le tabac....  

J : C’est que nocif ?  

M3 : Voilà, en plus passé une certaine dose... C’est comme les écrans, passé une certaine dose ça peut 

être... nocif quoi... Donc voilà, la juste mesure, mais adaptée à chacun, et au type d’enfant aussi. 

 

M8 : Voilà. Après je pense que c'est aussi un outil de développement, un outil de de de... Y a aussi des 

choses positives. 

 

b. Les écrans... font partie d’un mode de vie 

 

Les médecins peuvent être gênés par le fait que l’utilisation des écrans fait partie intégrante 

d’un mode de vie parfois différent du leur et dans lequel ils ne souhaitent pas interférer. 

M5 : Vous voyez ? Mais ça, c’est pas évident. On peut pas, on peut pas nous pa... Parce qu'on est 

médecin, imposer aux gens leur façon de vivre. 

J :  Vous trouvez que c'est un sujet qui touche beaucoup à à la société et aux habitudes de vie... 

M5 : Bah bien sûr, bah bien sûr. 

J : Et c'est pour ça que c'est pas trop du domaine du médecin ? 

M5 : Bah voilà, c’est comme toutes les choses que vous utilisez hein, c'est comme comme la bagnole 

comme un tas de truc quoi ! Voilà... Hein. C’est... Pour que les gens aient une utilisation raisonnable, 

raisonnée, des choses  c’est pas simple quoi. C’est ça le problème. 

 

M12 : Non non. Parce que... Il y a aussi le fait de s'immiscer dans la vie des parents et la façon dont ils 

gèrent les choses. 

{...} 
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(suite) M12 : Déjà, déjà, les gens, la plupart du temps, je suis dans un village, pour venir à la 

consultation ils vont en voiture ! Quand je passe devant l’école il y a plein de voitures. Déjà c’est des 

gens ils savent plus s’occuper de leurs pieds quoi. Donc euh... Ca fait partie d’un tout. Je crois que les 

écrans c’est simplement une partie d’une manière de vivre qui est assez... Délétère quoi. Pour... Pour 

la planète et pour tout le monde. 

 

c. L’usage parental questionné 

 

Pour les médecins, la surexposition aux écrans des enfants peut être le résultat des habitudes 

parentales. 

M1 : Ben si les parents déjà sont sur la télé toute la journée, ou sur le smartphone bah forcément le 

petit il va avoir du mal à voir autre chose. 

{...} 

M1 : Comme dit, les parents  gros consommateurs doivent être un peu plus exposés à ça et donc 

possiblement les enfants aussi. 

 

M2 : Enfin on sait pas si c’est génétique ou autre chose... Ou l'ambiance mais le fait que les parents 

fassent déjà des choses, l’enfant rentre plus facilement dans cette dans cette même dynamique. Oui. 

Oui je pense. Oui. 

 

M3 : Bien sûr, parce que, parce que y a que ça, et si les parents n'ont pas eux-mêmes la culture du livre 

c’est compliqué. Si un gamin voit jamais leurs parents avec un livre ou même une revue, comment 

vous voulez leur donner ce goût de la lecture ?  Ca les psychologues le disent hein. Y'a aussi une culture 

familiale ou pas, l'école suffit pas pour donner le goût de la lecture si les enfants n'ont pas déjà eux-

mêmes cette  sensibilité-là quoi. 
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M4 : Ca dépend un peu des familles, il y a des familles qui... J'ai l'impression d'enfoncer... D’ouvrir des 

portes ouvertes ! Parce que, parce que déjà ils ont bien compris... Voilà. Ils sont renseignés, ils ont bien 

compris les notions ou en tous les cas c’est ce qu'ils font ils me font croire, enfin j'espère que c'est 

vrai ! Après il y en a d'autres je pense que c'est plus difficile parce que, eux-mêmes, parents, sont 

complètement addicts de de leurs écrans. 

 

M7 : Parce que pour les parents c'est quelque chose de naturel que les gosses soient sur les écrans 

tout le temps.  Puisque eux-mêmes sont aussi sur les écrans tout le temps et qu’ils refilent eux-mêmes 

leur téléphone aux gosses pour avoir la paix. 

 

M8 : Et puis le le papa boulimique, il aura un gamin boulimique aussi quoi derrière, souvent enfin je 

veux dire, c'est pas que c'est pas que le l'écran, c'est l'ensemble...  

J : C’est les habitudes...  

M8 : C’est assez rare que que l'enfant soit super sportif alors que les parents ils ils sont jamais autour 

d'une aire de sport quoi. 

 

M9 : Ensuite, plus que ça effectivement, je pense que euh... Voilà... Y a un déterminisme aussi, les 

gens, les parents qui passent des heures et des heures devant leurs écrans ils voient pas où est le 

problème de mettre les enfants dans les écrans à mon avis. 

 

M11 : Le le le petit, l'enfant tout petit il peut pas de lui-même forcément demander à voir une vidéo 

et cetera, évidemment il voit les parents. Il voit les parents qui sont sur les portables, je pense que 

c'est c'est le comportement du parent. Rien que d'être dans la salle d'attente avec son enfant. Je pense 

que si il sort son portable et qu’il regarde là-dessus, ben le l'enfant évidemment très vite il va il va 

trouver ça intéressant. 
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d. Un sentiment d’empathie 

 

Les médecins peuvent être freinés par la compassion et la compréhension qu’ils ressentent 

pour les parents. 

M2 : Ouais il y a peut-être d'autres façons de faire mais les mamans sont aussi… Elles veulent pas que 

le gosse il crie en salle d'attente et cetera... Donc je comprends aussi la maman tu vois. C'est un choix 

difficile. 

 

M3 : Mais, mais je pense qu'il y a plein de parents qui baissent les  bras et à juste titre parce que... Non 

mais franchement ! Et puis c'est tellement sympa ! Quand les enfants sont tranquilles ! Et que ils font 

pas de bruit ! Et que vous pouvez travailler, que machin... Non mais je suis la première à le dire... 

 

M5 : Pour les parents c’est... Enfin je vois... Pour les parents on voit bien, je veux dire entre la pression 

qu’il y a à... A ce que l'enfant soit devant l'écran puisque soi-disant c'est un, un outil culturel et de 

connaissance quoi. Donc les parents sont relativement démunis et puis suivent à la lettre, enfin à la 

lettre... Suivent un peu quoi. 

 

M12 : Souvent c’est des mères de famille avec des enfants... Donc j’admets que c’est tout à fait difficile 

avec des enfants turbulents que c'est vraiment un truc très prenant, parce que... Ces enfants sont... 

Enfin ils demandent beaucoup d'attention aussi. Et c’est pas forcément... Et c’est pas forcément 

possible pour les parents non plus quoi. 

 

2. Difficulté à introduire le sujet en consultation 

 

Pour les médecins il est difficile d’aborder le sujet en consultation «  de but en blanc ».  
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a. En l’absence de demande 

 

Pour eux, les parents ne sont pas en demande ou, plus difficile encore, n’ont pas conscience 

de la problématique et ne seront pas réceptifs à leur intervention. 

M1 : Ils se rendent pas compte en fait, du souci, et j’ai pas l’impression que le discours médical puisse 

vraiment les faire changer. 

 

M5 : Ben souvent, souvent quand vous en parlez, ici je veux dire, on a l’impression d'être un martien 

quoi hein. 

 

M7 : Pour les parents la plupart du temps c'est tout à fait pas quelque chose qui les... Leur pose 

question. 

{...} 

M7 : Ben la plupart du temps je pense que les parents ne se posent même pas la question qu'il puisse 

y avoir des problèmes liés aux écrans. Donc ils en parlent pas. 

{...} 

M7 : Il y a très peu, je pense qu’il y a très peu de parents qui font le lien entre des troubles envahissants 

du comportement et... Et le l'addiction aux écrans. 

 

M9 : Si les parents m'en parlent de toute façon c'est qu'ils savent qu'il y a un problème. S’ils m’en 

parlent pas c’est que toute façon ils écouteront rien. Enfin c'est un peu mon avis. 

 

M10 : Bah non mais c’est vrai que... On n’y pense pas forcément. C'est pas le sujet très, mis en avant 

de manière spontanée par les parents. Hein quoi. C'est vraiment exceptionnel quand ils en parlent. 
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M11 : Parfois on sent bien qu'il n'y a pas trop de compréhension forcément en face. De, de, comment 

dire, que le parent se rend pas forcément compte, du de cette importance de de prévention, et de... 

Enfin je veux dire des des des dégâts, enfin que ça peut... Des torts que ça peut causer pour l'enfant. 

Parce que parce qu'on a des adultes qui sont tout autant addicts hein. 

{...} 

M11 : Donc y'a des parents qui sont pas très réceptif et pas trop en demande de de conseils. 

{...} 

M11 : Pas ou courant, pas concernés, ils posent pas trop de questions.  

 

b. En l’absence de point d’appel 

 

Les médecins eux-mêmes préfèrent parfois aborder le sujet plutôt en cas de problématique 

associée.  

M3 : Moi je pense à poser la question quand il y a une problématique. 

 

M7 : Donc, au final, quand y'a pas de particularité pour le suivi d'un enfant... Bah ma foi on n'en parle 

pas ! 

 

M10 : Mais ils sont quand même rarement devant moi les enfants avec ces tablettes en main. 

{...} 

M10 : Moi le médical il intervient quand il y a l’addiction. Ou de mauvais résultats ou nervosité quoi. 

 

M11 : Bah bon je vais pas dire que au quotidien ou à chaque examen avec un enfant je parle de des 

écrans. C'est c'est souvent quand la situation un peu se... Se présente. Comme dit, un enfant qui 

demande le portable qui dit... Et la et la la conversation en face se passe mal avec la maman parce que 

le l'enfant impatient voit le portable de la maman et veut maintenant visionner quelque chose quoi.  
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(suite)  M11 : Donc c'est à cette occasion, je veux dire, voilà, je vais pas forcément, quand la maman 

est venue avec l'enfant pour d'autres raisons, forcément parler de la prévention de l'addiction aux 

écrans. 

 

3. Difficulté à dédier un temps à cette prévention 

 

Les médecins expriment une difficulté à trouver une place pour cette prévention dans leurs 

consultations. 

 

a. Manque de temps 

 

Cela reste une activité chronophage. 

M3 : Mais à froid comme ça, poser la question parce que très sincèrement quand vous passez déjà euh 

du temps pour cette double page... Ben passer encore du temps sur l'écran... 

J : La consultation est longue ?  

M3 : C’est 15 minutes de plus ! Parce que si vous devez donner des conseils, déjà interroger pour 

comprendre comment la famille fonctionne et tout ... Au bas mot c’est 15 minutes ! 

{...} 

M3 : Parce que si on commence à fouiller, c’est pratiquement euh une consultation dédiée à ça...  

{...} 

M3 : Bon on a déjà un wagon plein, voilà... 

J : Oui. 

M3 : Je sais bien, mais bon comme de toute façon on charge la barque, on pourrait tout faire, la gynéco, 

l’ophtalmo.... 
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M6 : Ouais et puis après il peut avoir un frein : le temps quoi. 

 

M9 : Euh... le problème c'est le temps. 

 

M12 : Entre les cigarettes, la pilule et les allergies...  

J : Vous pensez que c'est quand même un sujet de prévention mais que mais ça ça rajoute de la charge 

de travail ?  

M12 : Oui, oui. Oui. Oui... C’est vrai que demander aux femmes si elles sont battues par leur conjoint 

c’est aussi quelque chose à faire. C’est... On a énormément, énormément de de...  

 

b. Manque d’habitude 

 

Pour d’autres, intégrer la prévention des écrans dans leur suivi relève plus d’un défaut 

d’habitude. 

M3 : Parce que je pense que c'est pas, comment je vais dire, c'est c’est p’tètre par manque d'habitude 

hein enfin... Après comme il faut penser à poser la question sur les vaccins comme il faut penser, en 

hiver ben voilà c'est prévention grippe, c'est vitamine D... Donc on a déjà pas mal de choses comme 

ça, il y en a toujours qui échappent hein... Parce que on oublie. 

 

M6 : Et... Et je m’étais dit que... Que il fallait que je le mette dans ma question systématique puis... Ben 

voilà je l’ai fait quelques semaines, quelques mois, puis après j'ai zappé quoi... 

 

M10 : Mais c’est vrai que c'est pas encore beaucoup dans mes pratiques. 

{...} 

M10 : Bah non mais c’est vrai que... On n’y pense pas forcément. 
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c. Une pratique peu tournée vers la prévention et le suivi pédiatrique 

 

Certains médecins associent ce manque de temps pour la prévention à leur rythme de travail 

ou  à leur pratique plus tournée vers l’aigu.  

M5 : Ici on, on arrive quand même c'est quand même le malade quoi. C’est plus pour la maladie, pour 

le pathologique. Hein ? 

 

M7 : Donc euh... Ca fait déjà quand même quelques, quelques temps, que je n'ai plus de suivi régulier 

d'enfants donc ce que j'ai comme consultation c'est de l'aigu, c'est la pathologie infectieuse 

traumatique enfin c'est l’aigue.  

J : Ok.  

M7 : Donc bon, ça ne donne pas trop l'occasion de commencer à parler prévention et trouble du 

comportement ou du sommeil. Donc voilà. 

 

M8 : Après j’ai quand même une grosse clientèle, une grosse activité, assez rapide quand même.  

J : Oui, bah forcément il faut...  

M8 : C'est compliqué quoi... J’fais une angine... J’fais mon vaccin... Après... Bon après y'a des enfants, 

il y a des parents demandeurs après c'est sur rendez-vous, après il y a aussi une patientèle un peu, qui 

est très...  euh je leur cite volontier des pédiatres derrière quoi. 

 

M9 : Je rentre pas forcément dans des détails, en fait je suis assez rapide aussi en consultation. Donc... 

{...} 

M9 : Ensuite, moi je travaille dans un bâtiment où il y a pas mal de professions paramédicales, il y a la 

PMI !  

J : Ah d'accord, ok.  

M9 : Alors les gros gros trucs ils sont à la PMI. Enfin j’espère. 
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4. Difficulté à se projeter dans une consultation de prévention de l’exposition aux 

écrans 

 

Les médecins doutent de l’efficacité de la prévention qu’ils pourraient mettre en œuvre. 

 

a. Manque de formation 

 

Ils ont le sentiment de ne pas être assez formés sur le sujet. 

M1 : Après pour le reste au niveau horaire et cetera je crois que je me sens pas compétente pour 

donner... Enfin je connais pas assez le sujet pour dire il faut qu'il y ait moins de 2h moins de voilà... 

{...} 

M1 : Faudrait surtout que je prenne le temps de me renseigner sur les recommandations un peu plus 

détaillées. 

 

J : Quand vous êtes amenés, alors vous m'avez dit que c'est surtout à leur demande, mais quand vous 

êtes amenés de parler des, à parler des écrans avec les parents, est ce que c'est facile pour vous comme 

d'autres sujets de prévention ou bien c'est un sujet un peu plus diff...  

M8 : Non pas tellement. J’ai pas vraiment été formé donc... 

 

M9 : C’est sûr que avant, avant 3-4 ans franchement ça... C'est niet.  

J : Mmm. 

M9 : Ensuite...  Y'a effectivement des adaptations à pas faire mais... Ouais j'ai pas eu de formation là-

dessus donc je peux pas trop donner non plus de... 
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b. Sentiment d’impuissance 

 

Ils ont également l’impression que leur intervention n’aurait que peu de conséquences. 

M5 : Bah des conseils oui. Qu’est-ce que vous voulez leur donner comme conseils si ce n’est d‘éteindre 

le poste hein. C’est un peu difficile. 

 

M9 : Bon je leur dis hein quand ils sont tout petits de pas les mettre devant la télé pour les calmer 

parce que c’est pas génial. Mais sorti de là j'arriverai pas, à mon avis, à faire grand-chose... Je suis un 

peu défaitiste ! 

 

M11 : Peut-être suite à votre à notre entretien je... Je vais peut-être saisir plus souvent le sujet, enfin 

saisir l'occasion dans une consultation. Ou peut-être poser la question. Maintenant après quand on 

pose la question, après c'est c'est pour en faire quoi ? 

 

M12 : Effectivement il y a des jeunes ils sont 15h par jour sur sur les écrans, oui c'est vrai. 

J : Tout à fait. 

M12 : Mais je suis... Je me sens absolument très impuissante. 

J :  D'accord. De part, de part... Le décalage... Et de par le le sujet qui qui est éducationnel vous disiez ? 

M12 : Euh et par le fait que de toute façon on est très impuissant. 
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V. Les leviers de la prévention de l’exposition aux écrans 

 
1. L’existence d’un point d’appel 

 

Par opposition au frein «  Absence de point d’appel » évoqué précédemment, la présence d’un 

point d’appel constitue une porte d’entrée pour aborder le sujet. Il peut s’agir d’un trouble lié à une 

surexposition aux écrans ou encore d’une situation vécue directement en consultation. 

J : Donc c'est euh, ça vous interpelle par exemple... en salle d'attente... Mais vous pouvez à la fois 

comprendre et pour vous c'est une question d'équilibre avec toutes les autres activités ?  

M2 : Voilà, et après j’en discute avec les par... Avec la mère… Ou le père !  

J : C'est l'occasion de lancer le sujet quand vous les voyez ?  

M2 : Voilà. Voilà exactement ! 

 

M5 : Alors ça ça peut arriver un peu plus tard oui, quand il y a ces problèmes de sommeil, que ce soit 

des troubles du sommeil, que ce soit des troubles de la concentration, que ce soit des choses comme 

ça. Là ça peut ça peut sortir dans le dans la discussion. 

 

M7 : Bah, oui l'obésité on en parle parce que justement, pour essayer de les faire décoller et qu’ils 

bougent, qu’ils sortent et qu’ils fassent du sport quoi. Euh après moi ça serait plutôt par rapport aux 

troubles du sommeil euh... Voilà.  

J : Là tu poses la question, est-ce qu'il regarde les écrans ?  

M7 : Voilà. 

 

M12 : Si l’enfant a des difficultés scolaires ou qu’il est hyperactif, évidemment que je vais peut-être 

me poser quelques questions... 
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(suite) M12 : Bah si je vois que l’enfant il est toute la consultation avec le téléphone, le smartphone du 

parent à cliquer et sur des jeux, ben je, je donne un avis quand même ! 

 

M11 : Euh c’est un petit peu fonction aussi de ce qui se passe parfois dans dans le dans le bureau hein 

en consultation. Je vois parfois des des, entre guillemets, des comportements d'enfants, des crises 

parce que ils demandent pendant la consultation à avoir le portable ou ou un autre écran pour pour 

jouer et puis voilà je vois parfois un agacement. La maman qui, et puis on peut même pas vraiment 

faire la consultation parfois correctement, et donc là là il m'arrive de dire un petit peu « attention » 

enfin sans sans juger, sans être voilà. Mais, bon. De dire un petit peu « attention l'addiction est très 

rapide ». Aux écrans. 

 

2. Le type de pratique  

 

Les médecins qui ont plus d’appétence pour le suivi pédiatrique ou les préventions en générale 

abordent plus facilement le sujet. 

M2 : Je suis un peu paternaliste tu vois vu mon âge, et donc euh oui je je propose beaucoup là-dessus 

oui. Mes consultations sont toujours longues hein, ça dure toujours au moins demi-heure. On aborde 

beaucoup de sujets hein ensemble… Et automatiquement on aborde les sujets euh… la prévention... 

 

M3 :  Mais la prévention, l'information, la prévention c'est mon cheval un peu de bataille quoi donc... 

J :  Vous pensez que, vous pensez que c'est vous qui avez le rôle principal à tenir dans... 

M3 : La prévention. 

J : ... la prévention des écrans ? aussi ?  

M3 : Oh oui. 
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M4 : Enfaite je fais des... Je prends plus de temps pour les examens incontournables des 9ème, 24ème et 

36ème mois. En me servant d’outils pour les dépistages neuro sensoriels notamment. Enfaite j’ai tout 

une check-list j’ai tout un tas de... Pour aborder les questions on va dire environnementales et 

justement l’exposition aux écrans. 

 

M6 :  Moi je... Enfin j'aime bien la prévention. Enfin ouais j'aime bien vacciner plutôt que... Je suis à 

fond vaccins, enfin pas pour tout tout le temps mais... 

J : Oui. 

M6 : Enfin dans l'idée...  

J : Oui prévention de maladies chroniques...  

M6 : La prévention de base, c’est plus intéressant que de courir après la maladie après donc euh...Donc 

ça en fait partie parce que les répercussions elles sont pas juste sociales ou... Sociétales... Elles sont 

aussi médicales quoi. 

 

3. La relation médecin-parents 

 

La relation médecin-patient et la place de médecin traitant au sens de médecin de famille 

permet d’aborder le sujet de la façon la plus appropriée. 

M4 : Et quand je les connais parce que, bon bah j'ai 51 ans donc certains sont devenus parents mais je 

les soignais déjà quand ils étaient enfants, ou ados, et donc euh ouais je les connais bien finalement 

donc je sais qu'avec certains je peux aborder d'une certaine façon, et avec d'autres un peu 

différemment. 

 

M11 : Après c'est vrai que c'est dans un, dans une relation un peu de de confiance et de, on connaît 

les parents, l'enfant, enfin depuis un certain temps on sait à qui aussi on peut faire une remarque ou 

pas. 
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(suite) M11 : C'est c'est je pense que la prévention, les conseils passent très bien quand on dit les 

choses de ce côté-là, et pas être là « faut pas faut pas faut pas ». Donc après dans la dans la relation 

de confiance et la relation avec avec les parents avec l'enfant ça se passe souvent très bien quoi. 

 

 

VI. Influence de l’expérience personnelle  

 
1.  La parentalité 

 

Le fait d’être ou d’avoir été parents apporte une aisance aux médecins pour aborder le sujet 

de l’exposition aux écrans. Ce résultat est également corroboré par la remarque, à l’opposé, d’une des 

deux médecins interrogées n’ayant pas d’enfant. 

M1 : Alors c'est toujours difficile, parce qu’on remet un petit peu en cause l'éducation, surtout quand 

on n’a pas de gamin. 

 

a. Un sentiment de légitimité 

 

L’expérience de la parentalité procure aux médecins un sentiment de légitimité qu’ils pensent 

partagé par les parents. 

M3 : Bah ça c'est sûr quoi. Et puis on a moins l'impression de d'assener des trucs où dans le regard de 

l'autre on le sent à la limite de dire «  Ouais mais de quoi elle parle elle a même pas d'enfant quoi ! ».  

J : Vous vous sentez plus légitime, à ... à aborder le sujet ?  

M3 : Ah bah ça... Et les parents, aussi... Je pense, ont une écoute différente parce que... Voilà donner 

des conseils quand on n'est pas soi-même... Enfin des conseils d'éducation ou des conseils de oui d’ 

éducation pédiatrique quand soi-même on n'a pas l'expérience... 
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M9 : Alors je peux me permettre parce que j’ai deux gosses, que ils ont la vingtaine, et que voilà !  Donc 

quand on me demande mon avis je donne mon avis. Ensuite mon avis il vaut ce qu’il vaut. 

 

M4 : Oui et puis pour peu que vous ayez des des patients un peu difficile en face...  

J : Voilà.  

M4 : Qui vous voient comme jeunes médecins, donner des conseils et et c'est là qu'ils vous sortent la 

question qui tue : « Mais au fait docteur vous avez des enfants ? » 

 

M8 : Après c’est sûr que ils savent que je suis grand-père donc ça aussi ça aide un peu. Maintenant je 

vois des petits enfants, j’dis « ah bah j’ai vacciné la semaine dernière, c’était mes petits enfants » , y 

en a ils ont fait la varicelle récemment donc quand j’ai une varicelle «  Ah bah comme ma p’tite fille ! » 

Donc ça met aussi les gens un peu en confiance, ça c'est un peu c'est un tout quoi. Après c‘est sûr 

quand un médecin vient de... Démarre à 30 ans, c'est un peu plus compliqué de se situer quoi. 

 

b. Un atout pour les conseils pratiques 

 
Leur expérience personnelle avec enfants ou petits-enfants leur permet de proposer des 

conseils mieux adaptés aux situations réelles et de mieux comprendre ce que vivent les parents. 

M3 : Enfin je veux dire c'est sûr que  y a... Enfin parfois il y a des conseils pratiques aussi qui viennent 

de ma propre expérience ça c'est clair quoi... 

 

M6 :  Et puis comme tout ce qu'on a vécu soi-même c’est plus facile d’en parler... 

J :  C'est plus facile. 
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(suite) M6 : Ou de comprendre, de comprendre ce que vit, ce que vivent les familles, de comprendre 

à quoi correspond tout ça. Si on n'est pas parents je pense que c'est plus compliqué... Ou si on est 

parent de tout grands... 

 

M11 :  Je pense. Parce que j'ai j'ai j'ai parfois... Oui. Je je cite parfois, entre guillemets, notre vec... Enfin 

mon vécu, de ce que, de ce que j'ai, on a fait avec nos enfants. J'en parle, j'en parle aux patients oui, 

enfin parents oui. 

{...} 

M11 : Je le remarque euh... Que ça les aide. Qu'ils aiment souvent un petit peu avoir notre avis, notre 

vécu, notre... Voilà c'est comme étant une femme médecin et maman, bah les petits conseils qu'on 

peut donner en pédiatrie et cetera c'est... Je crois que c'est toujours intéressant et... Voilà. 

 

c. L’exemple d’une bonne gestion des écrans 

 

Les médecins utilisent les résultats positifs de leurs expériences personnelles pour guider leurs 

patients. 

M2 : J’ai toujours, moi ça a toujours été mon truc. C'est à dire si ma famille, si mes enfants sont bien 

euh... C'est que je suis dans le... Je sais que je suis dans le droit chemin, dans le bon chemin, tu vois, 

dans la vie. Si il y a un bon chemin. C’est que si tu tiens l'équilibre à la maison si tout va bien euh, ok 

c’est que je suis dans le bon chemin, donc euh ça ça influe automatiquement. Toujours. 

 

M11 : Je pense que ça ça influence effectivement. Parce que je je pense qu'on a bien fait, qu'on a réussi 

à éviter certaines dérives effectivement, d'addiction. Et... oui oui. Mon vécu personnel avec mes 

enfants influence je pense beaucoup. 
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Leur expérience contient aussi des exemples d’utilisation des écrans jugée acceptable. 

M3 : Euh, mon fils n'a pas été un accro de la télé. Mais, maintenant, à 12 ans, il est fan de 

l’informatique. Et il passe, il passe sa vie devant, mais avec beaucoup de critiques. 

 

M3 : (parlant de sa fille) Alors elle regarde les infos sur KIKA, mais des infos adaptées aux enfants. 

J : Ok. 

M3 : Donc c’est des reportages sur le monde sur des trucs et c'est très distillé quoi. C'est pas des flashs 

visuels sur tout ce qui se passe dans le monde. 

 

M7 : Donc c'est pour ça que je suis pas contre la télé. Parce que, parce que la télé , en tout cas le, un 

de mes enfants, la télé l’a... L'a éduqué, beaucoup. Parce que il choisissait ses émissions et il regardait 

des trucs scientifiques en permanence et il a appris énormément de choses grâce à des émissions 

scientifiques de la télé. 

 

M8 : Mais, bon l'aîné de mes petits-enfants va avoir 6 ans quand je cherche à la crè... A la crèche ! (rit) 

Quand je vais le chercher à l'école, il me pique le téléphone quoi !  

J : Ouais.  

M8 : Donc il il prend... Il a bien vite mémorisé mon code et puis il part sur YouTube® Kids.  

J : D’accord.  

M8 : Il regarde un peu ça, c'est inoffensif après une journée de cours ça me choque pas trop. Après il 

me le rend et voilà quoi il est pas... 

 

2. Les médecins en excès d’écran 

 

Leur expérience personnelle avec les écrans fait prendre conscience aux médecins de 

l’influence des écrans. Certains déclarent se laisser facilement dépasser.  
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M1 : Je pense que genre je regarde bien trop mon téléphone 

{...} 

M1 : Je le regarde beaucoup dans les phases pour m'occuper. C'est-à-dire que si j'attends quelque part 

c'est vrai que j'ai plus la… J'ai plus la, la capacité à attendre sans rien faire. Ca devient compliqué. 

 

M4 : Et avec mon épouse des fois on se fait la réflexion, naturellement, on se taquine un peu et... Et 

voilà parce que on se rend compte... Bah c'est simple hein, quand je suis au petit déj', si je je suis un 

peu sur mon écran j'arrive en retard au cabinet ! 

{...} 

M4 : C'est... Alors si nous, adultes, on est conscient du problème, on est obligé de se maîtriser pour 

euh, pour pas se faire phagocyter là par cet outil... Vous imaginez qu'un enfant...Et bah il faut quand 

même lui apprendre hein voilà. 

 

M6 : Alors j’en regarde beaucoup trop moi. Déjà ça c’est clair je le sais. Euh j’ai mon téléphone tout le 

temps euh... pas que pour téléphoner...  

J : Mmm.  

M6 : Voilà, je regarde les réseaux sociaux, je joue enfin... Donc euh... Je suis la première, je le dis à mes 

enfants d'ailleurs que je suis pas un bon modèle quoi... 

 

( en parlant de ses enfants limitant les écrans pour ses petits enfants) 

M8 : Mais moi-même je suis assez «  téléphile » , « téléphage », téléphone, écrans, donc euh j’ai un 

peu du mal un peu. 
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M12 : Et après le soir quand je rentre complètement euh...  

J : Fatiguée.  

M12 : ... Abrutie effectivement... C'est pour ça que je pense que les écrans sont nocifs, moi j'ai le 

cerveau d’un enfant de 3 ans si vous voulez. J’ai le cerveau aspiré par une télé ! Si y a une télé dans 

une pièce... Et quand je vais chez les gens en visite et qu’il y a la télé, la plus part du temps je leur 

demande de l’éteindre ! Parce que je sais que je ... Je ne peux pas me concentrer.  

J : On peut pas se concentrer.  

M12 : Parce que je suis, je regarde, je suis... 

 

 

VII. En pratique : les conseils donnés en consultation 

 

1. Applicabilité des recommandations 

 

En pratique, les médecins trouvent que les recommandations qu’ils connaissent semblent 

applicables mais non sans quelques difficultés. 

M1 : Moi je pense que je resterais sur les recos claires. C'est-à-dire le pas du tout du tout d’écran avant 

3 ans. 

J : Mmm. Okay.  

M1 : Même si ça semble, ça a l'air difficile... Enfin même dans mon entourage hein. 

 

M3 : Mais pas d'écran avant 3 ans c'est compliqué à mettre en place hein parce que...  

J : Vous trouvez ça compliqué pour euh, pour les parents ?  

M3 : Ah bah parce que les parents... Il y a de la musique douce pour endormir le bébé là-dessus. 
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M4 :  Je pense que c'est pas impossible. Ca dépend un peu des familles, il y a des familles qui... J'ai 

l'impression d'enfoncer... D’ouvrir des portes ouvertes ! {...} Après il y en a d'autres je pense que c'est 

plus difficile parce que, eux-mêmes, parents, sont complètement addicts de de leurs écrans. 

 

M6 : Bon après y'a des... Des recommandations y en a qui sont un peu rigides... 

J : Ouais... 

M6 : Pas d'écran avant un an... Rien du tout avant un an et pour certaines  rien du tout avant 3 ans... 

Après en vrai... 

(rires) 

J : Y a la théorie et la pratique... 

M6 : Faut un peu s’adapter au patient... Puis c'est pas la même chose quand c’est l’ainé et quand c'est 

les suivants enfin bref. Euh voilà. Et puis on leur recommande oui,  de de plutôt quand ils regardent la 

télé d'être avec eux... Voilà des recommandations comme ça. 

J : D'accord. Et donc vous les trouvez applicables ? Ou parfois rigides ? Vous disiez, ces 

recommandations ? 

M6 :  Moi je les trouve applicables pour moi, mais pour les gens que je vois en consultation c'est 

compliqué. 

 

M7 : Je dirais jusqu’à 3 ans, pas d'écran, jusqu’à ce qu'ils parlent correctement. 

J : Mmm. 

M7 : (rit) Ca c'est dans le meilleur des mondes. (rit) 
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M2 : Mais attention, éteindre les appareils près du, près du lit hein,  pas avoir plus que 1h 2h avant 

avant 5 ans, 6 ans euh après aussi faire un peu attention  c’est ça surtout en gros… Oui oui. 

J : Et vous trouvez que c'est applicable ces choses-là ? 

M2 : C’est applicable oui. 

J : C'est faisable pour vos patients, pour les familles ? 

M2 : Oui oui, oui oui. 

 

Les deux critères qui rendent les recommandations difficiles à appliquer sont le nombre 

d’enfants et l’échappement du cadre familial à l’adolescence. 

M4 : Et puis après ça dépend aussi combien il y a d'enfants ! Si c'est un seul, le premier, bah ils ont 

beaucoup de temps. Si il y a déjà un deuxième et en plus si il n'est pas beaucoup plus grand, bah ça 

devient compliqué... Et puis si c'est le le 3ème... Euh j'ai quelques familles nombreuses, mais... Ou le 

4ème... Ben voilà... 

 

M6 : Euh et et voilà après évidemment le 2ème et le 3ème c'est un peu plus compliqué parce que quand 

le grand regarde déjà... Ben...  

J : Ouais c'est difficile d'éloigner les plus petits ?  

M6 : C’est difficile de les mettre dans une autre pièce ou de leur dire « Bah non toi tu fais autre chose » 

voilà... Y compris sur le contenu. Parce que ce que l’ainé regardait à 6 ans les autres le regardaient à 4 

voir 3. Forcément. Ca c’est... Mais j'ai pas trouvé la solution c'est comme ça ils en rient encore ! 

 

M7 : Après, pour les plus grands là je je vais je je suis pas une réac total, donc en effet pour les plus 

plus grands y a les copains, il y a les autres familles. Ils voient ce qui se passe dans les autres familles, 

ils vont avoir, euh il va y avoir l'influence du monde extérieur, et il faut faire des négociations.  
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M11 : Mais après les enfants vont chez des copains, des copines qui ont les écrans. C'est ça aussi qui 

devient difficile hein. De gérer. Euh... Actuellement comme il y a partout des écrans, dans tous les 

foyers, portable ou autre. C'est difficile parce que vos enfants évidemment ils restent pas chez que 

chez vous. 

 

2. La gestion du temps d’écran avec des temps sans écrans 

 

Les conseils les plus donnés sont ceux de la limitation du temps d’écran, reprenant les 

recommandations connues telle que celle de «  pas d’écran avant 3 ans ».  

M1 : Moi je pense que je resterais sur les recos claires. C'est-à-dire pas le pas du tout du tout d’écran 

avant 3 ans. 

 

M4 :  Je leur dis le plus tard possible. 

 

 M6 : Ben je recommande, oui d'éviter avant le petit déj' le matin, de limiter le temps, que ça dépend 

de l’âge, que ça dépend ce qu’ils font déjà hein. 

 

M7 : Euh... Donc ça je conseillerai d'emblée que... Pas... Au mieux pas avant l'école primaire. Euh sinon, 

euh pas avant 3 ans quoi ! 

{...} 

M7 : Qu’il y ai une surveillance stricte. Euh qu’il y en ai... Que ce soit vraiment encadré au niveau du 

nombre de temps par jour. 
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J : Vous leur donnez quoi comme conseils pratiques ?  

M8 : Bah déjà de dominer, de dominer le l'horaire quoi.  

{...} 

M8 : Donc disons que, je pense que 2 ans c'est vraiment... Vraiment il faudrait rien avant 2 ans quoi. 

{...} 

M8 : Après, donc au niveau timing,  j'aurais dit 1h, 1h les premières années quoi. Rien jusqu’à 2 ans. 

Un grand ma... 1h me paraît déjà largement suffisant jusqu’à 5 ans quoi. 

 

M9 : Bon je leur dis hein quand ils sont tout petits de pas les mettre devant la télé pour les calmer 

parce que c’est pas génial. 

 

M10 : Alors je leur dit «  Nan il faut à la limite que ce soit une récompense de quelques minutes mais 

jamais les laisser trainer dessus tout le temps ». 

 

M11 : Ouh... Alors j'ai pas des gros conseils à donner. Je dis simplement de... Depuis tout petit, depuis 

très petit, de de voilà : de donner le moins d'écrans possible. 

 

S’y associent les notions de temps sans écrans tels que pendant les repas, avant le coucher ou avant 

l’école. 

M1 : Du coup bah moi je conseille en fait de plus euh… Au moins 2h avant le coucher de voilà de de 

couper tout ce qui est lumière bleu et cetera, plutôt de bouquiner ou de faire autre chose quoi ! 

 

M5 : Bah je leur dis , je leur dis de pas... Voilà de ne pas les laisser devant l'écran le soir pour que pour 

qu'ils dorment correctement quoi. De pas les exciter avant la nuit quoi. 
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M11 : Voilà dire au moins 1h avant le coucher de d’éteindre les écrans, de... Voilà. 

 

M3 : Donc euh... donc euh ça aussi hein, ça c'était aussi une des règles sur l'obésité de l'enfant même 

sans autres règles nutritionnelles hein. De manger à table, assis, avec fourchette, cuillère couteau et 

assiette et... Et pas d'écran. 

 

M6 : Après ça a toujours été interdit avant d'aller à l'école par exemple. {...} Qui est d’ailleurs un des 

conseils que je donne aussi ! 

 

3. Accompagnement et surveillance du contenu 

 

La seconde notion sur laquelle les médecins appuient est celle de la gestion des contenus 

auxquels sont exposés les enfants et qui passe par la supervision d’un adulte. 

M4 : Je leur dis le plus tard possible, et surtout accompagnés ! Pas l'enfant seul devant l'écran. Nan. 

{...} 

 M4 : Il faut l'accompagner, déjà pour qu’il y ait un regard sur le programme, qu'on lui choisisse un 

programme adapté. 

 

M6 : Enfin ils les mettent quand même pas devant des... Encore que... Si quand il y avait des attentats 

par exemple... De pas les mettre devant BFM quoi...  

J : Ca vous donniez comme conseils.  

M6 : Oui c’est une discussion que j’ai eu régulièrement. De pas les mettre devant les chaînes d’infos 

en continu. 
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M7 : Ouais jusqu’à 6 ans. Ne pas laisser un enfant choisir ce qu'il va faire tout seul sur son téléphone 

ou sur sa tablette. 

 

M8 : Bah déjà de dominer, de dominer le l'horaire quoi. Et la qualité de ce qu’ils regardent surtout.  

 

M11 : Oui oui et puis... Ouais et puis je disais effectivement de pas les laisser comme ça devant des 

écrans parce qu'il a des choses qui peuvent choquer, traumatiser. 

 

4. Prendre l’habitude de varier les activités 

 

Pour les médecins, limiter les écrans devient possible si l’on propose d’autres activités à 

l’enfant. 

M1 : Proposer d'autres activités que ça reste vraiment, voilà, quelque chose qui soit occasionnel au 

départ et pas tous les jours peut-être... 

 

M2 : Je conseille de ne pas supprimer les les tablettes euh… mais de multiplier les autres activités que 

soit le sport, que ce soit l’éducation les jeux et cetera ! 

 

M3 : Quand c'est arrêter définitivement, je dis « Il faut que tu lui proposes quelque chose d'attractif à 

côté ». Un jeu de société, quelque chose en échange, pour l’occuper. Parce que si il reste dessus c'est 

qu’il s'ennuie quoi. {...} 

J : Vous leur donnez d'autres conseils pratiques ?  

M3 : Bien sûr, bah de jeux de de choses comme ça.  

J : De proposer des activités ?  

M3 : Ouais ouais. 



 119 

 

M4 : Mais il faut que ça reste une activité accessoire euh... Modérée. 

{...} 

M4 : Puis si l’enfant ne réclame pas, il ne faut pas lui proposer, et si un jour il réclame on dit «  Mais 

pourquoi, mais on regarde un dessin animé ensemble, et après euh, et après on arrête et on fait un 

autre jeu ». 

 

M6 : Il faut leur conseiller... Si on limite les écrans ça veut dire qu'il faut être plus avec nos enfants, 

faut les occuper faut être là aussi. Si on les laisse livrés à eux même ça va être un peu compliqué, donc 

ça faut leur expliquer aussi. 

 

5. Soutien à l’autorité parentale 

 

Enfin, les médecins pensent que leurs conseils, donnés en présence de l’enfant, peuvent servir de 

renfort à l’autorité parentale. 

M5 : C’est-à-dire que, plus ou moins ils ont déjà... Solutionné la chose quoi, hein ? Voilà. Et ils veulent, 

enfin c’est toujours la même chose, qu’on discute et qu’on arrive à quelque chose et que le gamin se 

rende compte que y a d'autres personnes qui qui pensent la même chose que les parents. 

 

M6 : Et c'est elle qui m'a dit voilà je ... « J'ai limité les écrans c'est uniquement la télé, mais j'ai limité à 

une demi-heure par jour », je crois, et « Qu'est-ce que vous en pensez ? » Clairement elle avait besoin 

de mon appui et que l'enfant entende...  

J : Pour convaincre.  

M6 : La même chose de ma part, ce que j'ai fait parce qu'évidemment voilà, je trouve que demi-heure 

c'est raisonnable. 
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( en parlant de son rôle de médecin dans la prévention) 

M11 : Ben je pense que ça peut ça peut avoir un petit poids. Enfin ça peut avoir du poids en plus oui 

parce que y a une... Voilà connotation quand même un petit peu, oui médicale, scientifique, préventive 

euh... Et ça peut les encourager parfois, ou alors c'est vrai que bon après ils repartent mais la maman 

qui dit  « tu vois le médecin a dit », « tu vois c'est pas  c'est pas bon », « tu vois si tu dors mal ou 

voilà »... Ca... Bon. Ca peut, peut-être, oui je pense qu'on a un rôle. 

 

 

VIII. Pistes de de développement de la prévention 

 

Pour les médecins, le développement de la prévention de l’exposition aux écrans doit passer par 

une information des parents qui peut être faite par de nombreux intervenants ou via différents outils. 

Ils pensent qu’ils  doivent systématiser leur approche mais qu’ils ne sont pas les seuls à devoir 

intervenir. 

 

1. Développer la prévention auprès des parents 

 

a. Susciter l’intérêt pour le sujet 

 

Les médecins pensent qu’il faudrait commencer par susciter l’intérêt des parents sur le sujet 

afin de les amener à venir en parler spontanément en consultation.  

M1 : Je pense que ça serait peut-être intéressant qu’il y ait plus de campagnes… Bah officielles, parce 

que ça pourrait amener les parents à venir nous en parler, à se poser des questions. 

{...} 
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(suite) M1 : Ca peut les amener…   

J : … pour que ça lance la démarche ? 

M1 : … A se poser la question,  et quand ça vient d'eux c'est toujours plus simple. Que quand on vient 

avec nos gros sabots... 

{...} 

M1 : Je trouve que c'est plus facile si c'est eux qui se posent la question… Après il faut les amener à se 

poser la question, ça c'est plus difficile. 

 

( en évoquant une information dans le carnet de santé) 

M3 : Si c’est martelé de pages en pages forcément ça va plus... Déjà poser question aux parents peut-

être. Ils vont peut-être aussi  revenir avec des questions. 

 

M3 : Mais on sait bien que si on pose la question juste au fumeur «  Est-ce que vous fumez ? Combien 

vous fumez ? » ça suffit des fois à enclencher le processus... Donc c'est vrai que voilà, je pourrais juste 

distiller ça...  

J : Lancer le...  

M3 : Voilà au moins, le sujet quoi. 

 

M6 : Oui. Après quand on l’aborde nous... Comme je l’avais fait pendant quelques semaines ou mois, 

de manière systématique, ben c'est un peu différent, ça permet aux gens de se rendre compte. En leur 

demandant juste combien d'heures ils passent devant l'écran et qu'ils réfléchissent, puis ça leur 

permet des fois une prise de conscience. 

J :  La prise de conscience. C'est la première étape ? 

M6 : Oui. 
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M12 : Mais peut être justement en remettre une couche au niveau du carnet de santé, et avec une 

recommandation pour les parents. Leur dire « parlez-en au médecin » ! 

 

b. Informer 

 

Pour les médecins, il est  également important d’informer les parents des effets des écrans. Il 

faut également les informer des signes d’alerte d’une surexposition aux écrans. 

M1 : Et, mais pour l'exposition des tout petits tout petits, les bébés qui ont 6 mois et qui ont déjà un 

smartphone devant les yeux je trouve ça difficile… Il faudrait qu'il y ait des infos. 

 

M6 : Bah en fait c’est le rôle des parents, en vrai. Mais si les parents sont pas informés, euh ben d’abord 

il faut les informer. 

 

J :  Si on voulait développer la prévention auprès des parents que ce soit dans ton cabinet ou ailleurs, 

est ce que tu aurais des idées ?  Comment on pourrait faire ? 

M7 :  Mettre en avant les symptômes. D'une exposition aux écrans. 

J :  Type troubles du comportement tu disais ? 

M7 : Voilà, euh, les différents symptômes que ça peut engendrer chez un enfant. 

{...} 

M7 : Ben c'est ça non mais bon donc, expliquer que ouais ça fait baisser quand même beaucoup les 

capacités de développement, les apprentissages de base. Le la parole, la lecture, l'écriture, et cetera. 

Et ensuite, parce que ça je pense que ça peut aussi les stimuler les parents, le risque d'être mis devant 

des images terribles, alors que le gosse ne cherche pas du tout. 
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J : Comment pourrait-on développer la prévention auprès des parents que ce soit dans votre cabinet ou 

ailleurs ? 

M8 : Je pense en insistant quand même sur les dangers des écrans  quoi. Les effets sur la sur le cerveau 

sur sur le l'éventuelle prise de poids, la perte du sommeil, enfin peu... 

 

M9 : Je pense qu’il faudra peut-être faire plus de prévention au niveau médiatique puisque c’est ça de 

toute façon que les gens regardent. Les mettre en garde. Par rapport à l'exposition. 

 

2. Développer la prévention auprès des médecins 

 

a. Les sensibiliser au sujet 

 
Comme mentionné dans les freins à la prévention ( IV.4.a ) les médecins pensent que des 

formations leurs apporteraient des ressources et qu’une sensibilisation régulière les amènerait aussi à 

aborder plus souvent le sujet. 

M1 : Faudrait surtout que je prenne le temps de me renseigner sur les recommandations un peu plus 

détaillées. 

 

M3 : Mais je me rends compte que, comme on n'a pas grandi avec ça, euh ... Bah les vaccins on a été 

formé la dessus quoi... Ca fait partie maintenant je sais pas comment les nouvelles générations sont 

sensibilisées au problème ? Mais nous si vous voulez c’est toujours des choses qu'on est obligé de 

rajouter et des habitudes qu'on est obligé de prendre. {...} Et c'est vrai que si on reprend pas les trucs... 

Pff franchement c’est pas les 2 heures de formation de soirée... C'est intéressant intellectuellement, 

mais changer nos habitudes suite à ça...  

J : Ca ne suffit pas ?  

M3 : On oublie. Mais on oublie. 
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M4 : Alors euh, j’ai pas lu beaucoup de de recommandations à ce sujet... {...} Ouais mais je n'ai pas lu 

spécialement là-dessus, j'ai fait plusieurs formations là en pédiatrie mais c'était... Enfin celle que j'ai 

fait, ce n'est pas réellement abordé. 

 

M6 : Et puis, puis oui des formations pour nous c'est vrai que du coup vous pointez un truc là :  

l'information. On a pas du tout abordé la façon d'aborder le sujet. 

J : Mmm. 

M6 : Des des... Ouais la façon d'aborder le sujet avec les patients tout ça, ça a pas du tout été... 

 

(en parlant du temps d’écran chez les enfants) 

M9 : Ensuite...  Y'a effectivement des adaptations à pas faire mais... Ouais j'ai pas eu de formation là-

dessus donc je peux pas trop donner non plus de... 

 

b. Systématiser l’intervention du médecin généraliste 

 

Les médecins se posent la question de systématiser la question dans le suivi pédiatrique. 

M3 : Alors c'est vrai que chez les jeunes le temps d'écran il faudrait que je l’inclue plus, dans les 

questionnaires, ça c'est sûr. Euh... Et... C’est pas encore assez rodé... Je pense. Très sincèrement hein. 

Malgré mes 2 formations oui. 

 

M6 : Euh... Oui. Bah du coup moi je l'ai pas encore systématisée complètement. Je... Est ce qu'il faut le 

faire à des âges précis ou 3 fois par an ou à chaque consultation je sais pas. Mais mais en tout cas 

l'aborder. 

M6 : Il faut de temps en temps... Se dire allez tous ceux qui viennent dans la semaine je regarde leurs 

vaccins... 
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(suite) {...} 

M6 : Parce que évidemment ils viennent pas pour vérifier les vaccins donc il faut un moment que... Par 

période...Je vérifie les vaccins, je vérifie les dépistages, je vérifie je sais pas quoi, pour les enfants : que 

je pose cette question-là quoi. 

 

3. Un outil phare : Le carnet de santé 

 

Que ce soit pour l’information des parents ou pour inclure la prévention des écrans dans leurs 

habitudes, les médecins évoquent régulièrement le carnet de santé. 

M1 : Il faudrait qu'il y ait des infos. Alors je sais pas si dans les nouveaux carnets de santé il y a quelque 

chose mais voilà ça passe par… 

J : Un petit paragraphe. 

M1 : Voilà. Je pense que c'est là qu'il faudrait informer peut-être aussi bah dans le carnet de santé. 

 

M3 : A part les entretiens pédiatriques pour moi c'est compliqué... A part les doubles pages mais si, 

vous voyez par exemple les doubles pages pour les 4 mois, pour les 9 mois... Bah sur cette double page 

il pourrait y avoir une petite question écran ! Elle apparait nulle part !  Vous voyez... 

J : Je l'ai trouvé d'ailleurs pendant que vous étiez au téléphone. 

M3 :  Ouais ?  Ouais mais c'est dans les commentaires bla bla ? Mais c’est pas dans les... vous voyez ! 

J : Oui c'est pas une double page. 

M3 : C'est pas dans les doubles pages où on pourrait penser à...  

(je lui montre) 

J : C’était page 14 en fait c'était ce paragraphe-là. 

M3 : Voilà ! Mais c'est c'est ridicule  vous voyez ! 
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(suite) {...} 

M3 : Vous voyez ! Mais alors que si c'était inclus dans la double page, s'il y avait juste une petite case  

«  écran » par exemple au moment de la vision. Voilà quand on teste la vue, ou des choses comme ça 

euh... Ben on penserait plus naturellement à poser la question. 

 

M7 : Dans le carnet de santé bien sûr. Je sais pas si y en a.  

J : Y a un tout petit paragraphe. Y'a pas de de questions systématiques comme pour le suivi...  

M7 : Moi je mets... Moi je mettrais... Un fascicule ! Agrafé dans le carnet de santé, dès dès la sortie de 

la maternité. 

{...} 

M7 : A la limite ça il faudrait presque une question aussi dans les examens euh tu sais...  

J : Systématiques.  

M7 : Euh les pages avec les examens, faudrait qu'il y ait une ligne avec « combien d'heures de télé. 

Combien d’heures de, d'écran, d’ordinateur smartphone et tout, par jour ». 

 

M12 : Franchement. Ce que je vois si c’est une, si vous devez, si vous terminez par des propositions. 

On a un excellent carnet de santé en France. Et donc là il y a beaucoup de conseils déjà. Et donc il doit 

y en avoir pour les écrans, mais peut être justement en remettre une couche au niveau du carnet de 

santé, et avec une recommandation pour les parents. Leur dire « parlez-en au médecin ! ». 

 

Une médecin doute cependant de l’utilisation du carnet de santé par les parents. 

M11 : Alors honnêtement je suis pas sûr que le carnet de santé soit forcément lu par... Par les parents. 
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4. Une action « pluridisciplinaire » 

 

Les médecins pensent qu’il ne doivent pas être les seuls à sensibiliser aux dangers des écrans. 

Pour eux l’éducation nationale a un rôle à jouer mais aussi les différents médias et les différents 

professionnels de santé. 

 

a. L’éducation nationale 

 

L’éducation nationale, plus globalement les milieux scolaires ou périscolaires, devraient passer 

des messages de prévention mais aussi réguler l’utilisation des écrans.  

M1 : OUI. Je pense que ça fait partie de nos attributions mais en complément avec ben… L'école voilà 

… C'est… 

{...} 

M1 : Mais je pense qu'il faut qu'il y ait une prévention aussi à l'école des enfants eux-mêmes. 

 

M4 : Sinon ben, c'est à l'école ! L'école doit jouer son rôle je pense. Dans les périscolaires, dans les 

crèches, mettre des des affiches, des documents à disposition des des jeunes parents, euh les 

puéricultrices, enfin ouais. 

{...} 

M4 : Enfin de tous les gens qui travaillent autour de l'enfant, et pour l'enfant, doivent être conscient 

de la chose et faire passer à leur niveau avec euh leurs compétences, les informations quoi. 

 

M5 : Enfin, c’est pas normal que l'école encourage quoi. Vous voyez je trouve pas ça normal. Parce que 

finalement c'est pas, je suis pas sûr que ça leur soit d'une utilité redoutable pour apprendre, par 

exemple à l'école primaire, à lire écrire et compter hein ! 

{...} 
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(suite) M5 : C’est plus au niveau... Moi je pense, hein... C’est plus l’éduction nationale.  

J : L’éducation nationale...  

M5 : Ouais. Plutôt hein. De remettre l’engin à sa vraie place. C’est un appareil important, utile, 

important mais qu’il soit à sa vrai place quoi.  

J : Mmm.  

M5 : Je pense pas qu’on en ai besoin pour faire du dessin quoi. Par exemple. 

 

M6 : Et puis sinon, oui ça peut se faire... A l’école je pense. 

J : D’accord. 

M6 : Eu... Où, où d’autre je sais pas mais surtout à l’école. 

 

M7 : Bah toutes les structures qui accueillent les enfants, en bas âge.  

J : D'accord. Donc déjà bas âge type crèche ? 

M7 : Oui c'est ça ouais. Toutes les structures. Partout là où il y a les enfants qui sont amenés à être 

accueillis. 

 

M8 : Partiellement, oui moi je pense que...  L'école, les parents même surtout. L'école sont aussi des 

endroits où on doit sensibiliser aux dangers des écrans. 

 

J : Et si on devait développer la prévention auprès des parents que ce soit dans votre cabinet ou ailleurs 

est ce que vous auriez des des idées ou des pistes ? 

M11 : Alors ça honnêtement... J'ai pas trop d'idées par rapport à un petit peu, à voilà au dialogue, à ce 

que je leur dis. Euh maintenant je... Non honnêtement je sais pas. 

J :  Vous pensez qu'il y a que au médecin de le faire ? 
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(suite) M11 : Ah non, non non, non non, non moi je pense moi je pense au niveau de l'éducation 

nationale, au niveau des instits, non non. Je pense parce que ils sont, ils sont, ils sont plus longtemps 

parfois à l'école ou avec les tiers que à la maison avec les parents. 

 

M12 : Je pense que... Là aussi peut-être que les enseignants sont en première loge. 

J : Mmm. 

M12 : Pour détecter des troubles de l’attention et donc pour, lorsqu’ils voient les parents, ou pour 

interroger les enfants sur leurs habitudes de comportement face aux écrans. 

 

b. Campagnes officielles  de prévention... via les écrans ? 

 

Les médecins pensent à des campagnes officielles de prévention qui passeraient 

paradoxalement par les écrans pour en toucher les utilisateurs. 

M1 : Je pense que ça serait peut-être intéressant qu’il y ait plus de campagnes… Bah officielles 

{...} 

M1 :  Mais je pense ça devrait passer par les canaux un petit peu officiels... Euh voilà, les canaux 

publicitaires officiels, sur internet notamment parce que comme dit, les parents  gros consommateurs 

doivent être un peu plus exposés à ça et donc possiblement les enfants aussi. 

 

M6 : Voilà, il pourrait y avoir de la pub. En ce moment y a de la pub pour... Avec un slogan pas mal là 

sur l'alcool, «  Pas plus de 2 verres par jour et pas tous les jours » on s’en rappelle quoi ! « Les 

antibiotiques c’est pas automatique ». Je sais pas il pourrait y avoir un truc sur les écrans pour les 

enfants...  

J : De la part de... L'assurance maladie ou de...  

M6 : Ouais ouais ou de l’état, enfin les instances de santé. 
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M4 :  Euh ça pourrait se faire... Y a nous, mais y a pas qu’nous !  Euh je crois que ça ça existe plus ou 

moins il y a des campagnes de publicité je crois, j'ai déjà vu, par rapport à la violence des images à 

l'écran ce genre de choses... Je crois que j'avais vu une fois  un spot publicitaire une fois ... 

{...} 

M4 : Ben ouai. Sur une bouteille de vin on a écrit euh « L'abus d'alcool est dangereux pour la santé », 

on pourrait faire passer des spots en disant « L’abus de télévision est dangereux pour la santé 

mentale » par exemple, « de votre enfant » . Mais bon je... Je lance ça comme ça, c’est en post prandial 

faut m’excuser c’est peut-être pas très recherché. 

 

M9 : Je pense qu’il faudra peut-être faire plus de prévention au niveau médiatique puisque c’est ça de 

toute façon que les gens regardent. 

 

M11 : Après peut-être est-ce-que il y a des... Mais je sais pas si y en n’a pas. Des spots, publicitaires 

entre guillemets, ou à la télé ? 

 

M12 : Et... Et franchement vous voulez mon avis ? Si on dépensait, si on dépensait, le dixième, le 

dixième, de ce qui est fait pour la publicité, pour vous faire bouffer des trucs, et vous faire acheter des 

machins, le dixième, pour des messages d'éducation sanitaire... On ferait déjà vachement de progrès. 

 

c. Autres médias 

 

D’autres médias pourraient servir de relais à la prévention de l’exposition aux écrans. 

M4 : Où est-ce que ça doit se faire dans les... Je sais pas dans les magazines  genre « Parents » ou 

autre... Mais il faut qu’il y ait l'un ou l'autre média euh qui qui apporte cette information, cette mise 

en garde en fait. 
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M12 : Bah pourquoi pas des encarts dans les journaux quoi.  

 

M12 : Des articles grand public parce qu’on entre quand même dans un peu une ère de zapping. 

 

d. Autres professionnels de santé 

 

Enfin, les médecins pensent que tous les professionnels médicaux et  paramédicaux devraient 

s’investir. 

M3 : Mais l’ophtalmo, il pourrait mettre une couche ça c'est sûr. Mais bon, je sais pas si ils font de la 

prévention pour la myopie...  

 

M4 :  Alors. Ben , ben dans le domaine des soignants il y a la sage-femme, pour la préparation à la 

naissance déjà, parce que quand c'est bien mené euh ben y a ce qui est maternité, la partie 

obstétricale, mais aussi le, l'après quoi ! Le, comment s'occuper de l'enfant. Donc ça elles peuvent 

l'aborder, même si elles n'ont pas non plus du temps à revendre. 

 

M7 :  Toutes les personnes qui s'occupent d'enfants. Euh les orthophonistes, en priorité. 
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DISCUSSION 

 
 

Cette thèse a permis de donner libre cours à la parole de douze médecins généralistes du Bas-Rhin 

au sujet de leur place dans la prévention de l’exposition aux écrans des enfants et de recueillir leurs 

points de vue, leurs doutes et les difficultés qu’ils rencontrent. En s’appuyant sur leur vécu et leur 

ressenti sur cette thématique et celle de la dynamique de la relation médecin-parents, il a alors été 

possible d’identifier  les  freins de la prévention de l’exposition aux écrans auprès des parents et d’en 

trouver des pistes d’amélioration. 

 

Dans un premier temps nous discuterons les forces et les limites de cette étude à la lumière de 

différentes lectures méthodologiques (84) (76) (79). Les critères de scientificité seront analysés. Ces 

critères de scientificité ne sont cependant pas établis unanimement en ce qui concerne les études 

qualitatives. Tandis que certains auteurs veulent utiliser les critères opérants pour les études 

quantitatives, d’autres estiment qu’ils n’est au contraire pas possible de les transposer. Certains 

auteurs quant à eux proposent une méthode basée sur des équivalences. Enfin un quatrième courant 

estime que les critères diffèrent aussi selon le type d’étude qualitative entrepris (84).  Le fil conducteur 

n’en reste pas moins d’étudier la rigueur de l’étude et d’en identifier les biais. 

 

I. Forces de l’étude 

 

1. Validité interne 

 
La validité interne d’une étude consiste en l’analyse de sa crédibilité. Celle-ci a pour but de 

vérifier si le chercheur « observe vraiment ce qu’il croit observer » (84) et donc si ses observations  

représentent bien la réalité. Cette démarche a été soutenue par une méthodologie rigoureuse. 
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La méthode qualitative était la plus adaptée à ce type d’étude afin d’explorer le ressenti  des médecins 

généralistes et de laisser libre cours à leurs opinions et propositions. Les entretiens individuels semi-

dirigés avaient également pour but de favoriser cette approche. 

Le  biais de recrutement a été limité par le tirage au sort. 

Le codage au fur et à mesure des entretiens et les allers-retours entre les nouveaux éléments de la 

grille de codage et les entretiens précédents ont permis de tendre vers une exhaustivité de codage des 

propos recueillis. Une relecture complète de tous les entretiens par la thésarde ainsi qu’un double 

codage d’un entretien par une consœur ont permis de s’assurer de la cohérence du codage. 

Enfin, ce travail de thèse s’est appuyé sur la grille méthodologique  COREQ (82). 

 

2. Validité externe 

 

La validité externe d’une étude consiste en l’analyse de sa transférabilité. Celle-ci a pour but 

de vérifier si les observations peuvent être généralisées. Tandis que les études quantitatives 

s’attachent au critère de représentativité statistique de l’échantillon, les études qualitatives 

recherchent la diversification de l’échantillon et la saturation des données (84). 

 

Diversification de l’échantillon 

Des médecins généralistes d’âges, de sexes, de mode d’exercices, de type d’exercices et de 

situations familiales différentes ont été recrutés via le tirage au sort ce qui a permis d’obtenir une 

bonne hétérogénéité de l’échantillon et d’ainsi accéder à un panel de sujets typiques de la population 

cible  permettant de recueillir le plus de points de vues différents (76). 

 

La moyenne d’âge de l’échantillon interrogé est de 55,5 années et le ratio homme/femme est 

de 50 %. Ces valeurs sont légèrement supérieures à celles des médecins généralistes du Bas-Rhin avec 
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respectivement une moyenne d’âge de 51,6 années et un ratio de 44 % d’après les données du projet 

régional de santé 2017-2022 de l’ARS Grand Est (85). 

 

On peut estimer que la diversification de l’échantillon était correcte en croisant les différentes 

caractéristiques du tableau de la partie résultat (voir tableau N°2 page 72). Les femmes de toutes les 

tranches d’âges sont représentées. Les hommes de presque toutes les tranches d’âges le sont 

également, excepté pour  la catégorie 28-40 ans. On retrouve des hommes travaillant en association 

en milieu urbain et rural ainsi que seuls en milieu urbain et rural.  Pour les femmes, il manque une 

femme exerçant seule en milieu urbain. On retrouve des femmes avec et sans enfant. Les femmes 

étant en moyenne plus jeunes que les hommes interrogés on ne retrouve pas de femme ayant des 

petits enfants. Pour les hommes, on ne retrouve pas d’homme sans enfant ce qui peut concorder avec 

l’absence d’homme de 28-40 ans dans l’échantillon. Ces croisements des caractéristiques socio 

professionnelles sont représentés dans les tableaux ci-après. 

 

Tableau 3 : Répartition des classes d'âges en fonction des sexes des médecins interrogés 

 Classes d’âges 

28-40 ans 40-50 ans 50-60 ans > 60 ans 

Genre Femmes 1 1 3 1 

Hommes 0 1 1 4 
 

Tableau 4 : Répartition des types d'exercice en fonction des sexes des médecins interrogés 

  Type d'exercice 

  Urbain Rural 

Genre Femmes 4 2 

Hommes 3 3 
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Tableau 5 : Répartition des modes d'exercice en fonction des sexes des médecins interrogés 

  Mode d'exercice 

  Seul(e) Association/Collaboration 

Genre Femmes 1 5 

Hommes 3 3 
 

Tableau 6 : Répartition  des modes d'exercices en fonction du type d'exercice chez les femmes 

Femmes médecins Type d’exercice 

Urbain Rural 

Mode 
d’exercice 

Seule 0 1 

Association ou Collaboration 4 1 
 

Tableau 7 : Répartition  des modes d'exercices en fonction du type d'exercice chez les hommes 

Hommes médecins Type d’exercice 

Urbain Rural 

Mode 
d’exercice 

Seul 1 2 

Association ou Collaboration 2 1 
 

Tableau 8 : Répartition des situations familiales en fonction des sexes des médecins interrogés 

  Situation familiale 

  Parent Parent et Grand parent Sans enfants 

Genre Femmes 4 0 2 

Hommes 3 3 0 
 

 

Saturation des données 

La méthodologie d’obtention et de contrôle de la saturation des données a été décrite dans le 

paragraphe IV.4. de la partie METHODE page 70. 
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3. Originalité 

 

Une recherche bibliographique des thèses déjà existantes sur le sujet a été effectuée via la 

base de donnée SUDOC. Les mots clés utilisés étaient « exposition écrans », «  surexposition écrans » 

et « prévention écrans ». Ce travail a été réalisé en mai et aout 2020 puis répété en décembre 2021. 

Vingt-six thèses ont été recensées dont treize lors de la troisième session. 

Douze de ces thèses sont des études qualitatives ou quantitatives s’intéressant aux connaissances, aux 

habitudes, aux représentations et aux attentes parentales (86) (87) (88) (89) (8) (90) (10) (11) (9) (7) 

(91) (92). Une des études est une revue systématique de la littérature sur les effets des écrans (93). 

Deux études sont des études quantitatives sur des effets des écrans sur les enfants (94) (95). 

Concernant les médecins, sept études quantitatives ont visé à évaluer leurs connaissances et leurs 

pratiques (5) (96) (97) (98) (99) (100) (101) . Seules quatre études qualitatives auprès des médecins 

ont été recensées dont une seule d’entre elles l’avait été au préalable de ce travail de thèse. Celle-ci 

étudie leurs représentations et pratiques au moyen de focus groupes (6). Les 3 études restantes 

recensées en fin du travail de thèse étudient respectivement la modification des pratiques des 

médecins généralistes après sensibilisation (102), le vécu et le ressenti des médecins généralistes (103) 

et leurs stratégies de communication (104) au sujet de la prévention des écrans. 

 

Ainsi l’originalité de ce travail de thèse tient au fait qu’il s’agit de la seule étude par entretiens 

individuels s’intéressant au point de vue des médecins généralistes quant à leur rôle auprès des 

parents dans la prévention de l’exposition aux écrans et aux difficultés qu’ils rencontrent. Ce travail 

s’est centré sur la place du généraliste auprès des parents, à la lumière des résultats des études 

précédentes qui faisaient état d’un manque de prévention et de difficultés à se positionner sur le sujet, 

afin de chercher des pistes de développement allant au-delà du manque de formation des médecins 

régulièrement mis en avant. 
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II. Limites de l’étude 

 

1. Biais de sélection 

 

Le biais de sélection qui conduit à une non-représentativité de l’échantillon a été  limité par le 

tirage au sort des médecins généralistes interrogés. Cette méthode avait pour but d’éviter un 

recrutement par le bouche à oreille qui aurait conduit à recruter des médecins plus ou moins proches 

de l’enquêtrice  de par leur relations personnelles ou caractéristiques sociaux démographiques. Ces 

paramètres auraient alors pu influencer leur sensibilisation préalable au sujet. 

Malgré le tirage au sort un biais de volontariat reste possible car certains médecins ont refusé de 

participer. Cependant parmi les 12 refus, seuls 4 évoquaient le manque d’intérêt comme motif. Il aurait 

cependant été intéressant d’accéder au point de vue de ces médecins afin d’étudier les causes de ce 

manque d’intérêt pour le sujet. 

 

2. Biais d’investigation 

 

Le biais d’investigation est le fruit de l’intervention et de l’influence de l’enquêteur. La 

subjectivité  de celui-ci lors des entretiens peut s’avérer inductrice de réponses. 

Il s’agissait de ma première expérience d’étude qualitative et bien que l’objectif était  de conduire les 

entretiens en toute neutralité il a pu être difficile de lisser mon propre positionnement sur le sujet, 

d’autant que certains médecins me le demandaient. Certains médecins étaient également 

demandeurs d’informations sur la prévention de l’exposition aux écrans au cours des entretiens : j’ai 

alors essayé au maximum d’éluder leurs questions pour y répondre en toute fin d’entretien. 

De plus, le fort engouement que j’éprouvais à partager les ressentis et les expériences de mes 

confrères a pu nous éloigner par moment de la grille d’entretien et des sous thèmes à aborder. 
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Cependant ces éléments ont pu être corrigés par une démarche  consistant en l’analyse du ressenti 

dans la foulée de  chaque entretien suivi d’une écoute de l’enregistrement audio avec autocritique de 

mon intervention visant à améliorer mon expérience  et ma position d’enquêtrice. 

 

3. Biais d’interprétation 

 

Ce biais conduit à une perte de données ou à des données erronées. C’est là aussi le manque 

d’expérience de l’enquêteur qui peut en être la cause.  L’analyse par codes et catégories peut conduire 

à une perte de données ou simplification du sens de certaines données. La subjectivité de l’enquêteur 

peut conduire à une interprétation des paroles recueillies. Le double codage permettant de contrôler  

la cohérence de l’analyse n’a été effectué que pour un seul entretien. 

 

 

III. Synthèse et confrontation des résultats 

 

1. Place du sujet des écrans dans la pratique des médecins généralistes 

 

Les thématiques les plus abordées par les médecins et qui le sont également de façon 

systématique restent l’alimentation et l’activité physique. 

Les écrans sont une réponse évoquée par les médecins qui peut être un biais de sollicitation. Mais 

ceux-ci précisent bien que le sujet n’est pas évoqué spontanément, ce qui confirme les résultats de 

thèses précédentes citées dans l’introduction et montre que les pratiques ont sans doute peu évolué 

depuis 2015 en matière de prévention de l’exposition aux écrans. En 2015, un état des lieux des 

pratiques des médecins généralistes de Vendée quant à l’exposition à la télévision et aux vidéos des 

enfants et adolescents de 0 à 18 ans  révèle que 20 % de médecins ne font pas de prévention et  que 

seuls 17 % en font souvent (5). Une étude des représentations et pratiques des médecins généralistes 
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d’Isère et de Savoie en 2017-2018 sur la prévention de l’exposition aux écrans chez les enfants de 

moins de trois ans relève également cette absence d’abord spontanée du sujet (6).  

 

2. Place du médecin dans la prévention de l’exposition aux écrans 

 

La plus grande partie des médecins a un avis négatif concernant les écrans. J’ai pu ressentir au 

cours des entretiens qu’ils étaient préoccupés par la place qu’ont pris les écrans dans la vie des 

patients, adultes comme enfants, et aussi au sein des structures familiales. Il tiennent cependant à ne 

pas endosser le rôle de moralisateur car eux-mêmes ont pu apprécier les effets des écrans, tant 

négatifs que parfois positifs, chez eux et leur famille. Alors qu’ils indiquent être peu sollicités  ou peu 

confrontés à des problématiques de surexposition aux écrans des enfants au titre de motif de 

consultation, ils sont régulièrement interpellés par l’utilisation d’écrans en salle d’attente ou en pleine 

consultation.  

 

L’omniprésence et l’impact des écrans impliquent une réaction 

Une partie des médecins pense qu’ils ont un rôle de prévention à tenir notamment en raison 

des conséquences médicales engendrées par l’exposition aux écrans mais également au titre des 

mesures hygiéno-diététiques.  Pour eux la surexposition est réelle de par la multiplicité des écrans 

dans notre quotidien et de par la pression sociale  via les réseaux sociaux et les jeux vidéo. Ceux-ci sont 

devenus de véritables phénomènes de mode et d’identification pour la jeune génération tel qu’avec 

le jeu vidéo Fortnite®. L’omniprésence des écrans est aussi soutenue par leur nécessité dans les 

démarches de la vie courante. Le tout est entretenu par un modèle commercial qui pousse à utiliser 

toujours plus d’écrans et plus longtemps. Tandis que nous avions évoqué une moyenne de 5,6 écrans 

par foyer selon les données du CSA de 2019 (1), ce chiffre atteindrait 9,8 écrans par foyer avec enfant 

selon les données de l’enquête  « Kids and Screens » réalisée par l’institut IPSOS en 2015  avec un 

temps moyen par enfant, tous âges confondus de 3h  par jour passées devant la télévision (2). A cette 
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époque 73 % des enfants possédaient au moins un écran personnel et 13 % des 4-6 ans étaient déjà 

équipés d’une tablette (2). Sabine Duflo dénonce dans son livre «  Quand les écrans deviennent 

neurotoxiques » la puissance  économique du secteur du numérique en France avec un chiffre d’affaire 

de 53,9 milliards d’euro en 2017 et rappelle que le secteur a bénéficié de crédits d’impôts et d’aides 

fiscales  depuis 2008. Ces aides ont été étendues aux jeux vidéo classés les plus violents (PEGI 18+) 

depuis 2016 (51).  

Du point de vue de certains médecins, l’éducation nationale aurait aussi joué un rôle en 

introduisant les écrans dans les classes et en les rendant récurrents dans le déroulement des cours et 

des devoirs au domicile. Bien entendu, il existe aussi des aspects positifs des écrans notamment pour 

cet aspect éducatif. Le rapport du HCSP (105) synthétise les données quant aux effets des écrans sur 

les résultats académiques. Il y apparait qu’une utilisation des écrans à des fins scolaire améliore les 

résultats des élèves par rapport à ceux les utilisant à d’autres fins mais également par rapport  à ceux 

n’utilisant pas internet. Il y est cependant rapporté que les enfants les plus vulnérables au stress 

scolaire vont avoir tendance à utiliser leur smartphone de façon plus problématique avec des 

conséquences telles que la dépression, celle-ci touchant plus les filles que les garçons.   

Il ressort également des entretiens que les médecins ont bien appréhendé le rôle de «  super 

nounou » des écrans. Il est vrai que dès 1999 l’Académie Américaine de pédiatrie demandait aux 

médecins de déconseiller cet usage détourné des écrans en tant qu’ « electronic babysitter » (18) telle 

que les parents avouent toujours l’utiliser dans une étude de l’AAP en 2007 (19). 

 

Un rôle de prévention à tenir 

Ainsi, les médecins sont aux faits de la place désormais prise par les écrans et semblent prêts 

à s’impliquer dans la prévention de l’exposition aux écrans sans être dans un discours diabolisant, mais 

plutôt nuancé en conscience avec les bénéfices tirés par certains parents et les bénéfices éducatifs qui 

pourraient être le fruit d’une utilisation raisonnée telle que présentée par Serge Tisseron (43). Cette 
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prévention peut aussi s’inscrire plus globalement dans le suivi de l’enfant. Pour les médecins, elle n’est 

pas à dissocier des autres préventions telles que l’obésité.  

Pour une minorité de médecins du panel interrogé pour cette thèse, la question de leur rôle 

en prévention primaire de l’exposition aux écrans reste plus sensible : certains s’imaginent intervenir 

plutôt en présence de points d’appel tandis que d’autres pensent que la gestion des écrans est une 

problématique qui relève de l’éducation parentale. Ceux qui estiment devoir en parler malgré l’aspect 

privé et personnel du sujet ne se veulent ni juges ni prohibiteurs et pensent que leur intervention 

pourrait plutôt être un soutien à l’autorité parentale.  

Qu’il s’agisse d’une prévention primaire ou seulement secondaire, la vision des médecins de 

leur place auprès des parents est réaliste puisque nous avions vu en première partie que les parents, 

en plus de sous-estimer l’exposition et les risques des écrans, ne se sentent pas assez accompagnés 

pour la moitié d’entre eux. Ils ont des difficultés à maintenir les règles de limitation et n’échangent pas 

assez avec leurs enfant sur le sujet. Cinquante et un pourcent de ces parents en difficulté ne savent 

pas où trouver des solutions d’accompagnement. Pour les autres, les professionnels de santé sont les 

premiers interlocuteurs « physiques » derrière les vidéos YouTube®, les sites internet 

gouvernementaux et les vidéos de prévention en ligne (3). 

Les médecins ressentent une forte empathie pour les parents face  à la problématique de 

gestion des écrans notamment pour les familles monoparentales ou les familles nombreuses et 

pensent même que certaines recommandations théoriques telles que celle de « pas d’écran avant trois 

ans » peuvent se révéler difficilement applicables. Alors que cette qualité d’empathie peut s’avérer un 

frein dans la prise en charge, la relation forte de médecin de famille leur permet au contraire d’aborder 

ce sujet en partie éducatif avec plus d’aisance et face à des patients plus en confiance. Ainsi, le ressenti 

des médecins et leur expérience recueillis par ce travail confirment la place essentielle du médecin 

traitant dans la prise en charge de la prévention de l’exposition aux écrans.  

 

 



 142 

3. Connaissances des médecins 

 

Effets secondaires de l’exposition aux écrans 

Les connaissances des médecins sur les effets de l’exposition aux écrans sont en accord avec 

les données actuelles puisqu’ils citent en premier lieu les conséquences sur le développement 

psychomoteur de l’enfant. Sont également mis en avant les risques psychiques, les troubles du 

sommeil avec leurs conséquences  et les troubles liés à sédentarité chez les enfants chez qui l’écran 

remplace l’activité sportive. C’est dans ce sens que l’ANSES a actualisé son Plan Nutrition santé en 2017 

en proposant des recommandations quant au temps d’écran afin de lutter contre la sédentarité (60). 

Cependant la relation entre temps d’écran et obésité ne se voudrait peut-être pas aussi linéaire. La 

synthèse des études et méta-analyses  traitant de l’exposition aux écrans et de l’obésité de l’enfant 

dans le rapport du HCSP indique que si l’association existe, la corrélation diffère selon le type d’écran 

notamment entre télévision et ordinateur. Ce sont en grande partie les comportements associés, le 

milieu socio-économique et la présence de contenus publicitaires qui influencent la prise de poids en 

fonction du temps passé devant l’écran (105). 

Enfin, les médecins évoquent les dangers des écrans tels que l’exposition à des contenus 

inadaptés à caractères violents voir pornographiques et les dérives telles que le harcèlement, 

notamment scolaire, via les réseaux sociaux. 

 

Recommandations 

Peu de médecins ont fait une formation spécifique. Leurs notions sont en partie  tirées de 

sources médicales en citant « des études », des revues, ou la Société Française de Pédiatrie, mais aussi 

des médias ( livres et articles de presse, émissions radios ou télévisuelles). Leur connaissance des 

recommandations est moins détaillée que celle des effets secondaires. Beaucoup disent ne pas avoir 

de notions précises à proposer aux parents en termes de temps d’écran par classe d’âge. Cependant 

tous connaissent la recommandation clé « Pas d’écran avant 3 ans » ou proposent spontanément la 



 143 

réduction ou l’interdiction des écrans chez les plus jeunes enfants. De même, ils insistent sur la 

supervision parentale.  En consultation, les conseils qu’ils donnent ou se proposent de donner aux 

parents sont d’aspect plus pratique tel que proposer des temps sans écrans et multiplier les activités, 

ce qui rejoint les recommandations connues. Pour les « médecins-parents » c’est parfois leur 

expérience personnelle qui sert d’exemple. La notion qu’ils n’évoquent pas est celle de 

l’accompagnement parental au sens de reformuler, expliciter des images ou  partager des activités sur 

écrans avec leurs enfants. Ceci permet selon le Dr Sylvie Dieu Osika de travailler l’imaginaire et le 

vocabulaire de l’enfant mais aussi de tisser un support d’échange et une relation de confiance avec les 

plus grands (74).   

 

Les médecins ont donc des connaissances larges sur les effets des écrans, et des notions 

repères proches des balises 3-6-9-12 en terme d’usage des écrans (66). Ces notions restent cependant 

vagues, relayées par des conseils plus subjectifs basés sur leur vécu. Ainsi si on leur donnait plus de 

repères clés, les médecins s’en imprégneraient.  On voit donc émerger ici l’intérêt que pourrait avoir 

une campagne de sensibilisation des médecins. 

 

4. La prévention de l’exposition des écrans : complexités et freins  

 

Malgré leur volonté d’implication et leurs connaissances sur le sujet, la prévention de 

l’exposition aux écrans reste un sujet complexe à aborder en consultation. Cette thèse a permis de 

mettre en lumière les freins à l’application de cette prévention. 

 

Place de la prévention en consultation 

Une partie de la dynamique du développement de la prévention de l’exposition aux écrans est 

inhérente aux pratiques des médecins. Certains ont plus d‘appétence pour cet aspect des soins. 

D’autres sont plus tournés vers la pathologie et « l’aigu » et mettent en avant le rythme soutenu de 
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leurs journées et le manque de temps en consultation. Cependant ils ne délaissent pas totalement le 

sujet et s’appuient sur l’intervention des pédiatres, pédopsychiatres ou des centres de PMI vers qui ils 

orientent les enfants aux problématiques  de développement ou de troubles du comportement. 

 

Spécificités du sujet de l’exposition aux écrans 

Nous avons pu voir précédemment que l’avis des médecins sur les écrans pouvait être nuancé. 

Aborder le sujet des écrans et en demander une limitation dans la vie de leurs patients leur paraît alors 

complexe, notamment car pour eux l’utilisation des écrans peut aussi être positive. Ils remettent 

parfois en doute l’applicabilité des recommandations théoriques et se montrent compréhensifs devant 

l’ampleur de la tâche pour les parents. Les fratries de différentes classes d’âge, l’adolescence et la 

monoparentalité sont des situations où la gestion des écrans s’avère plus difficile et ou la pratique 

remet en cause la théorie. Comment empêcher un enfant de deux ans de regarder la télévision lorsque  

son ainé y a droit et que l’on est soi-même occupé à différentes tâches domestiques ? Pourquoi se 

refuser une vidéo sur le téléphone pour canaliser un enfant en salle d’attente ou dans un autre lieu 

public lorsque tout le monde a les yeux rivés sur vous ? Comment limiter les jeux vidéo et les réseaux 

sociaux chez l’adolescent qui passe des après-midis dans d’autres foyers qui n’ont pas mis en place les 

mêmes règles ? Et ensuite, n’est-ce pas l’isoler de ses camarades que de lui interdire un pan de « vie 

sociale » auquel nombre d’entre eux ont accès ? Sur cette dernière question même certains 

professionnels engagés dans la prévention de l’exposition aux écrans ne sont pas du même avis. Tandis 

que Serge Tisseron présente les outils virtuels tels que les réseaux sociaux comme des outils de 

développement du maillage social réel (43), Sabine Duflo n’y voit pas cet avantage et met en avant la 

majoration des comportements d’agression et de harcèlement (51). 

Remettre en question l’utilisation des écrans par un enfant reviendrait parfois à critiquer des 

habitudes parentales ce qui met en doute la légitimité de leur intervention pour les médecins mais 

aussi l’ampleur l’impact espéré. Certains médecins se sentent complètement dépassés par ce qu’ils 

estiment être un phénomène de société, un bouleversement des relations sociales telles qu’ils les 
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connaissent et un véritable nouveau mode de vie. Ce sont toutes ces complexités du sujet qui le 

rendent difficile à introduire en consultation. En effet, en l’absence de demande des parents les 

médecins se sentent trop intrusifs.  On peut tout de même se demander en quoi cela est plus intrusif 

que de demander un calendrier des repas de la semaine pour identifier de mauvaises habitudes 

alimentaires chez un enfant en surpoids ou obèse. La réponse se trouve peut-être dans le fait que 

l’obésité est admise comme un problème de santé publique et génère une implication non seulement 

des médecins mais aussi des pouvoirs publics qui légitime  l’intervention médicale. 

Le besoin de légitimité semble être une des raisons pour lesquelles les médecins interrogés 

indiquent qu’il leur est plus difficile d'intégrer la prévention de l’exposition aux écrans à leur 

consultation en l’absence d’un point d’appel pathologique. Une des autres raisons évoquées est le 

manque d'habitude : ils ne pensent pas au sujet si un symptôme ne le soulève pas. L’absence de 

demande des parents est à nouveau une raison qui éclipse le sujet. 

Aussi, nous l’avons évoqué en discutant leurs connaissances : le manque de notions clés à 

proposer aux parents limite leur intervention.  

 

5. Pistes de développement de la prévention de l’exposition aux écrans 

 

Les pistes de développement de la prévention de l’exposition aux écrans révèlent le besoin 

d’une implication collective des instances de santé mais aussi de l’éducation nationale et des 

professionnels médicaux et paramédicaux. 

 

Sensibiliser les parents 

Une des actions nécessaires est la sensibilisation des parents en amont de l'intervention du 

médecin généraliste. L’état des lieux initial révèle que les différents conseils donnés aux parents se 

font aussi en réponse aux questions posées par ceux-ci. Si le thème des écrans était abordé plus 

souvent par les parents, les médecins se saisiraient de l’occasion pour en faire la prévention.  
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En effet, les médecins pensent qu’il serait plus facile d’aborder le sujet si la question venait des parents. 

Cette demande introduirait, valoriserait et légitimerait leur intervention sur ce sujet complexe alliant 

implication médicale, éducation et vie privée. Dans cette configuration où les parents solliciteraient 

l’avis médical, ils seraient plus à même d’entendre les conseils donnés. Il est  également important 

d’informer les parents sur les effets des écrans pour qu’ils adhèrent aux propositions données. Enfin, 

il faudrait les informer des signes d’alerte d’une surexposition aux écrans. Le HCSP recommande en 

effet de sensibiliser les parents aux symptômes tels que la somnolence, les troubles anxieux, 

l’agressivité,  la violence, l’isolement, la baisse des performances scolaires, et de les aider à identifier 

les enfants et les adolescents vulnérables qu’il définit comme « ceux recherchant une reconnaissance 

sociale, la récompense, la compétition ou qui n'ont pas les capacités intellectuelles pour se préserver 

des risques encourus d'une utilisation abusive ou inadaptée des écrans » (105). 

 

Sensibiliser les médecins 

Les médecins pensent qu’eux-mêmes devraient être plus sensibilisés au sujet. Ils manquent de 

repères à donner aux parents. Une campagne de sensibilisation des médecins leur apporterait les 

notions clés à proposer aux parents et uniformiserait le discours. De même, leur remémorer les 

conséquences médico-psychiques de l’exposition aux écrans pourrait éventuellement les motiver à 

dépasser leur sentiment d’empathie envers les parents et à s’appuyer sur la confiance que ceux-ci leur 

accordent pour proposer des changements d’habitude de vie.  

Les médecins se disent peu formés. Pour ceux ayant participé à des journées ou des soirées de 

formation, celles-ci les ont sensibilisés aux effets secondaires et aux temps d’exposition requis mais ils 

regrettent de ne pas avoir eu de pistes concernant l’abord  et la gestion du sujet des écrans au cours 

de la consultation. 
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Systématiser et documenter l’intervention du médecin 

Les médecins estiment aussi que systématiser la question de l’exposition aux écrans leur 

permettrait d’aborder le sujet plus spontanément. Ils imaginent l’évoquer lors de certaines 

consultations telles que les examens systématiques ou lors de consultations jugées plus simples et plus 

courtes telles que les certificats médicaux de la période estive-automnale.  Des brochures réunissant 

les idées principales pourraient leur servir de mémo et de support  synthétique pour transmettre 

l’information aux parents. De nombreuses brochures existent déjà telles que celles de Serge Tisseron, 

de Sabine Duflo, du CSA,  du COsE, ainsi que celles de declic-ecran.com issues d’un travail de thèse plus 

récent qui avait pour objectif de proposer des fiches concises selon l’âge des enfants regroupant les 

recommandations principales actuelles (106) (voir Annexes N° 2 à 7). 

Ces brochures peuvent être utilisées de deux façons. En salle d’attente ou distribuées en fin de 

consultation, elles peuvent éveiller l’intérêt du parent pour les écrans et l’amener à aborder le sujet à 

la prochaine consultation. Ou bien, dans les suites d’une discussion ayant abordé les habitudes de la 

famille, elles peuvent servir de mémo à rapporter à la maison. 

 

Utiliser le carnet de santé 

Pour les médecins, il existe un outil phare à la fois pour éveiller l'intérêt des parents mais aussi 

pour systématiser et rendre plus régulière leur intervention : le carnet de santé. Il semble que la 

majorité des médecins interrogés utilisent le carnet de santé dans leur pratique. L’un d’entre eux doute 

cependant de l’intérêt qu’y portent les parents et estime qu’il est peu lut. Dans la dernière version du 

carnet de santé de l’enfant de 2018 on trouve un encart sur les écrans à la page 15  et un renvoie page 

49. Les médecins ne semblent pas au courant de la présence de cette prévention dans le carnet de 

santé et lorsqu’on les en informe ils sont plutôt déçus par la place qui lui est dédiée.  

Ci-après, les encarts du carnet de santé que nous avons pu commenter avec les médecins lors des 

entretiens (107).   
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Extraits du Carnet de santé version 2018 : à gauche  p.14, à droite  p.49 

 

 

Extraits du Carnet de santé version 2018 : les différents messages de prévention des écrans à destination des parents 
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En reprenant le carnet de santé page par page, j’ai pu relever différents messages de 

prévention à destination des parents dans les doubles pages des examens du 24ème  mois,  de la 3ème 

année, de la 4ème année , de la 6ème année et  des 8-9ème années. Ni moi, ni les médecins qui s’y étaient 

intéressés n’avions remarqué ces encarts. Ceci est probablement dû au fait que le nouveau carnet 

ayant été édité en 2018, les premiers patients  l’ayant reçu avaient tout juste atteint l’âge où 

apparaissent ces premiers messages à l’époque de ce travail de thèse. De plus, l’âge de 18-24 mois 

constitue peut-être une charnière où il est possible que le carnet soit moins utilisé puisque les 

vaccinations obligatoires sont alors à jour. On peut espérer que, dans les années à venir, parents et 

médecins explorent le carnet de santé en avançant avec l’âge des enfants et relèvent ces messages. 

On peut à l’inverse déplorer qu’il n’y ai pas de message plus fort avant les 24 mois de l’enfant 

notamment sur les effets des écrans sur le développement psychomoteur.  De plus, ces messages 

restent plutôt discrets et dans la partie réservée aux parents et ne constituent pas un mémo à 

proprement parlé pour les médecins. Pour eux le message de prévention de l’exposition aux écrans à 

destination des parents devrait être plus important et plus visible. Aussi, ils pensent qu’une question 

systématique dans les doubles pages des examens obligatoires leur permettraient d’intégrer la 

prévention à leurs habitudes et d’interpeller régulièrement les parents. Réalistes quant à la réfection 

d’une nouvelle version du carnet de santé, ils proposent l’ajout de brochures tel que cela a pu être fait 

pour l’extension des vaccinations obligatoires en 2018.  Comme mentionné plus haut, lorsqu’une 
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campagne nationale sera dédiée à la prévention des écrans, une brochure intégrée au carnet de santé 

semble une mesure possible à mettre en place tant sur le plan logistique que financier. 

 

Encourager une  mobilisation pluridisciplinaire 

La sensibilisation des parents devrait, selon les médecins, être le fruit d'une action 

pluridisciplinaire. Leurs idées sont celles d’une campagne nationale de prévention des effets des écrans 

sur les enfants afin d’informer, d’alerter les parents et de les amener à solliciter leur médecin traitant 

sur le sujet. Non sans humour, ils proposent que cette campagne soit diffusée justement via les écrans, 

sur les chaines grand public mais aussi les chaines pour enfants. Il existe déjà une campagne mise en 

place par le CSA depuis 2008 (cf. première partie de cette thèse). Cependant cette campagne n’est 

relayée que pendant quelques jours chaque année et les éditeurs ont la liberté de diffuser sous la 

forme qu’ils veulent les informations mises à disposition par le CSA (108).   

Certains médecins estiment que le milieu scolaire a laissé la porte ouverte aux outils 

informatiques et donc aux écrans, peut-être sous couvert d’accords financiers. Cette donnée a bien 

entendu un caractère subjectif, mais pour eux l’éducation nationale et les professionnels de la petite 

enfance ont aussi un rôle à jouer dans la prévention de l’exposition aux écrans. Ils proposent de 

sensibiliser les parents  aux effets secondaires des écrans sur le développement et aux dangers de 

visionnage de contenus non adaptés  dès les crèches et maternelles, au moyen d’affiches ou 

d’interventions. Ensuite, à un âge un peu plus avancé de l’enfant, l’action doit se poursuivre auprès 

des parents et dès que possible en sensibilisant les enfants eux-mêmes au temps volé par les écrans, 

aux dangers d’internet, aux dérives des réseaux sociaux de par l’idéalisation des modes de vie qui y est 

proposée, ou encore au harcèlement.   

Différents professionnels se sont déjà engagés dans ce sens. En 2007, Serge Tisseron a créé le « Jeu 

des Trois Figures », pouvant être proposé aux enfants dès la maternelle. Ce jeu de rôle consiste à faire 

reproduire par les enfants des  mimiques ou des situations visionnées sur images ou écran. En plus de 

travailler sur les émotions et de développer l’empathie dans un but de diminuer les violences à l’école, 
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cette activité lutte contre les effets négatifs des écrans en permettant aux  enfants de s’approprier les 

images, de les ancrer dans leur propre réalité et d’apprendre la différence du «  faire semblant » (109). 

L’association  qui dispense la formation au « Jeu des Trois Figures »  a été agrée par l’éducation 

nationale et est ouverte à tous les adultes exerçant en milieu scolaire.  Un programme intitulé «  La 

Dizaine pour voir autrement » a  vu le jour à Strasbourg en 2008 à l’école du Ziegelwasser pour inviter 

les enfants à choisir, selon leurs centres d’intérêt, des activités sans écrans mais aussi des activités 

créatives via ceux-ci avec comme objectif de les rendre acteurs plus que spectateurs, pour une 

diminution globale du temps d’écran (43) (110). Cette initiative a été reprise par différentes 

associations (111) (112). 

Toujours dans l’idée d’une mobilisation pluridisciplinaire pour les médecins interrogés, cette 

action auprès des parents et des enfants serait à compléter par l’action de tous les professionnels 

médicaux et paramédicaux s'occupant des enfants tels que les orthophonistes ou les ophtalmologues,  

chacun pouvant aborder le sujet via l’angle d’approche de sa profession. Enfin, pour certains, les sages-

femmes pourraient avoir un rôle à jouer dès la préparation à l’accouchement en sensibilisant les 

parents à leur propre consommation d’écran et  aux conséquences de celles-ci sur l’enfant à venir. Ceci 

a tout son sens puisque l’on sait que les enfants qui regardent le plus la télévision sont ceux dont la 

famille la regarde le plus selon une  enquête longitudinale de 2 ans menée aux États-Unis en 1990 déjà 

(113). 

Pour informer les parents, les médecins envisagent de multiples supports : encarts dans les 

journaux,  magazines parentaux ou grand public.  

Une information et une sensibilisation large du grand public parait ainsi être une des clés de la 

prévention de l’exposition aux écrans ainsi qu’une implication du milieu scolaire via les outils et 

programme déjà existants. 
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Mobiliser les pouvoirs publics 

Nous l’avons évoqué plus haut, pour les médecins, la mobilisation des pouvoirs publics est une 

condition sine qua non de la réussite de la prévention. Ils ne les ont pas détaillés mais les principaux 

interlocuteurs seraient la HAS, les ARS, le Ministère de l’éducation nationale ainsi que le Ministère de 

la santé et des solidarités. Leur implication est requise par les professionnels depuis déjà plusieurs 

années. Le Dr Anne Lise Ducanda réclame dès 2017 la mobilisation autour de la problématique de 

l’exposition aux écrans, elle aussi interpellée dans sa pratique quotidienne par l’augmentations des cas 

de troubles du comportement et des retards de développement en lien avec une surexposition aux 

écrans. Elle met ainsi en avant l’argument du coût engendré par le dépistage (bilans, consultations 

spécialisées) et la prise en charge (auxiliaire de vie scolaire, allocation enfant handicapé) de ces 

problématiques mais aussi l’allongement des délais de consultation et d’obtention des aides pouvant 

avoir comme conséquence la déscolarisation de certains enfants (49).  

Du coté sanitaire, le Directeur Général de la santé a ainsi saisi le HCSP en 2018 ce qui a abouti au 

rapport de 2019 déjà cité dans cette thèse. Les principales préconisations du HCSP aux pouvoirs publics 

sont : 

• la construction d’un programme de formation sur les risques et les bénéfices potentiels des 

écrans à destination des encadrants ; 

• la mise en place de mesure de soutien à la parentalité ; 

• le développement de la recherche sur le sujet ; 

• le renforcement des contrôles parentaux et des informations de limites d’âge sur les films et 

jeux vidéo (4). 

Ce dernier point a d’ores et déjà suscité des mesures puisque, très récemment, en novembre 2021, 

une proposition de loi  a été soumise en vue de simplifier l’accès au contrôle parental (114). Cette 

mesure viserait à limiter l’accès à des contenus inadaptés mais aussi à limiter le temps d’écran. Elle 

prévoit une obligation pour les fabricants de boitiers d’accès multimédia d’installer un outil de contrôle 

parental dont l’activation serait proposée lors de la première mise en service. Un représentant de 
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fournisseur d’accès internet interrogé à cette occasion au journal télévisuel de France 3 le 17/11/2021 

a cependant tenu à préciser que ce dispositif ne se substituerait pas à l’éducation numérique. Cette 

éducation numérique, que l’on entend le plus souvent par éducation des enfants d’âge scolaire à 

l’utilisation raisonnée et sécurisée des média numériques revient bien sûr aux parents mais, comme 

nous avons pu le voir, également aux instances éducatives ayant elles-mêmes introduit les écrans dans 

le milieu scolaire.  

La dernière mise à jour de ce travail de thèse a mis en avant une véritable avancée dans le domaine 

sanitaire : en effet, une proposition de loi intitulée « Prévention des risques liés à l‘exposition des jeunes 

enfants aux écrans numériques » a été déposée à l’assemblée nationale le 24 février 2022 (115) . Elle 

prévoit que l’État développe un réel plan national de prévention dont les moyens mis en œuvres 

seraient notamment : 

• le développement d’outils de mesure des risques liés à l’exposition aux écrans ; 

• l’information des parents via une plateforme numérique ; 

• une formation spécifique des professionnels de santé et du secteur médico-social dès leur 

formation initiale ; 

• des messages de prévention au niveau des emballages des produits numériques mais aussi 

lors de leurs publicités ; 

• la limitation de l’utilisation des écrans par les encadrants des enfants au sein des 

établissements d’accueil officiels ; 

• des messages de prévention au sein du carnet de grossesse ; 

• des consultations et actions de prévention par les professionnels du secteur médico-social 

auprès des enfants de 0 à 6 ans. 

Cette proposition de loi est actuellement en cours d’examen par la commission des affaires sociales. 

Son adoption et sa mise en œuvre seraient un véritable levier pour la mise en place d’une prévention 

de la surexposition  aux écrans au sein des cabinets de médecine générale et soutiendrait également 

l’action pluri-professionnelle dont les médecins sont demandeurs. 
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Organiser la prise en charge après la prévention et le dépistage 

Une fois soutenus, sensibilisés et équipés pour aborder le sujet des écrans avec les familles, deux 

freins subsistent chez les médecins :  le manque de temps et le doute sur l’impact effectif de leur 

intervention.  

On pourrait se poser la question d’une cotation spécifique pour une consultation de prévention de 

l’exposition des écrans pour inciter les médecins à prendre le temps. Mais il est possible que le temps 

à consacrer à cette activité ne dépende pas seulement d’un aspect financier mais de la charge de travail 

des médecins généralistes. En effet, même si évoquer le sujet en consultation parait être l’étape 

initiale de la prise en charge pour les médecins en permettant d’éveiller la conscience des parents à la 

problématique des écrans, l’impact du conseil minimal dans ce domaine reste mitigé (11).  Une 

prévention optimale de l’exposition aux écrans et la prise en charge qui en découle nécessiteraient 

une à plusieurs consultations dédiées puisqu’il s’agirait de dépister l’exposition, d’informer des risques 

des écrans, d’interroger les habitudes du foyer, d’apprécier les effets secondaires éventuellement 

présents et d’en proposer une prise en charge c’est-à-dire de convenir avec le patient et ses parents 

d’un changement d’habitude et probablement de proposer un suivi. C’est sur ces deux dernières 

étapes que les médecins trébuchent : ils trouvent ne pas avoir suffisamment de propositions à donner 

aux parents et doutent de l’efficacité de leur intervention sur le long terme. 

Afin justement de ne pas rester dans un énoncé d’interdictions  ou d’obligations sans perspectives, 

on pourrait envisager d’utiliser la méthode d’entretien motivationnel tant avec les parents qu’avec les 

enfants en âge d’analyser leur comportement. L’entretien motivationnel est défini par la HAS comme 

un outil d’accompagnement du patient basé sur une écoute active et une attitude empathique  

pouvant servir à obtenir un changement de comportement influençant sa santé. Il permet notamment 

de « reconnaitre, susciter, soutenir les désirs de changement », « d’influencer favorablement le résultat 

de conseils ou de prescriptions » (116). Il est utilisé dans la prise en charge des addictions mais aussi 

dans le cadre de l’éducation thérapeutique des maladies chroniques.  
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L’utilisation et la pratique de l’entretien motivationnel selon la définition de Miller et Rollnick (117) 

implique de procéder en plusieurs consultations afin de permettre et d’accompagner les différentes 

étapes nécessaires au changement, à savoir : 

• l’engagement dans la relation, qui correspond à la création d’une alliance thérapeutique et 

d’une relation de confiance médecin-patient ; 

• la focalisation, permettant de fixer les  objectifs sous la  guidance du médecin en fonction des 

attentes du patient ; 

• l’évocation, permettant de susciter le changement ; 

• la planification, permettant d’établir un plan d’action (118). 

Un outil simple de ce plan d’action pourrait être la rédaction d’une charte  familiale  dont un 

exemple est disponible sur le site du CoSE (119) inspirée du «  Family Média Use Plan » développé par 

l’Académie Américaine de Pédiatrie (120). Cet outil est rédigé entre parents et enfants afin de fixer 

des temps avec et sans écrans et permet ainsi à tout le foyer de s’impliquer et s’engager dans une 

utilisation raisonnée et maitrisée des écrans. Cette «  négociation » permet de fixer l’autorité parentale 

et d’apporter un cadre aux enfants tout en les impliquant. Il peut permettre d’éviter la frustration et 

le sentiment d’injustice  d’une interdiction inopinée, en pleine partie de jeux vidéo, puisque le temps 

aura été fixé d’avance. 

Dans les situations les plus difficiles, le Dr Ducanda préconise la mise en place d’aide éducative 

pour «  accompagner les parents à accompagner leurs enfants vers des jeux adaptés » (49). Elle 

envisage la création d’ « écoles de parents ». A l’heure actuelle, ces aides prennent la forme de TISF ( 

Technicienne d’Insertion Sociale et Familiale) , Aide éducative à domicile , recours aux SESSAD ( Service 

d’Éducation Spéciale et de Soins A Domicile) mais peuvent nécessiter plusieurs mois d’attente. Il en va 

de même pour les prises en charges complémentaires par les orthophonistes et les Centres Médicaux 

Psychologiques. Ainsi mieux vaut sans doute prévenir que guérir... ! 
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CONCLUSION  
 

La diversité, la multiplicité et l’accessibilité des écrans aux enfants quasiment dès leur 

naissance ainsi que les alertes de la communauté scientifique sur les effets indésirables d’une 

exposition précoce et répétée aux écrans en font un sujet médical à part entière. De nombreuses 

recommandations ont émergé ces dernières années. Pourtant aucune campagne nationale n’est 

encore dédiée à cette prévention et l’action des médecins généralistes reste timide. 

 

L’objectif de cette étude était de s’appuyer sur le point de vue des médecins généralistes du 

Bas-Rhin quant à leur rôle auprès des parents et leur ressenti personnel face aux recommandations 

existantes pour trouver des pistes d’amélioration de la prévention de l’exposition aux écrans. 

 

La méthode qualitative par entretiens semi-dirigés sur un échantillon de médecins généralistes 

du Bas-Rhin tirés au sort a permis de mettre en lumière les complexités du sujet de la prévention de 

l’exposition aux écrans, d’en révéler les freins, notamment au sein de la relation médecin-parents, et 

de proposer des pistes de développement. 

 

Les médecins sont interpelés par l’utilisation des écrans des adultes comme des enfants et 

estiment que leur rôle de prévention est réel aux vues des conséquences psychosomatiques. Les freins  

communs à toutes les préventions et actions médicales n’échappent pas à ce sujet : manque de temps, 

manque d’habitude, manque de formation. Les médecins sont alertes sur les effets potentiels de la 

surexposition aux écrans et le manque de formation concerne essentiellement les repères à fournir 

aux parents en termes de gestion des écrans. 

Les complexités spécifiques de la prévention de l’exposition aux écrans concernent le caractère 

sociétal des technologies numériques, le mode de vie des familles et l’aspect éducationnel du sujet.  
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Les médecins ont l’impression que le sujet dépasse leur propre pratique et champ d’action et se posent 

la question de la légitimité de leur intervention au sein des schémas de fonctionnements familiaux. Ils 

remettent parfois en cause l’applicabilité de certaines recommandations et éprouvent une certaine 

empathie pour les parents en proie à une mauvaise gestion des écrans avec leurs enfants. Ils ne sont 

pas prêts à détériorer une relation médecin-patient et médecin-parents ouverte et compréhensive  au 

profit d’un discours théorique et paternaliste.  

Comme pour nombre de thématiques, les médecins savent qu’ils gagnent  à être formés. La formation 

proposée sur le sujet étant en train de se diversifier elle devra cependant peut-être se  réorienter sur 

l’aspect pratique du discours médical plus que sur les connaissances théoriques afin de mieux préparer 

les médecins à l’échange avec les parents et les enfants.  

Malgré des conséquences médicales connues et évoquées, les médecins sont en quête de légitimité 

et de soutient. Leur action nécessite d’être soutenue par une campagne de prévention nationale et 

par l’investissement d’autres professionnels de l’enfance, médicaux, paramédicaux et scolaires. 

L’interpellation du grand public sur le sujet reste primordiale afin de favoriser l’adhésion des parents 

au discours médical. Pour que ceux-ci puissent ensuite dispenser une éducation numérique à leurs 

adolescents, et avant cela instaurer une gestion des écrans chez leurs plus jeunes enfants, il leur faut 

être informés des effets nocifs de ceux-ci par tous les professionnels de l’enfance.   

Au-delà d’une campagne médiatique, médicale et scolaire, le carnet de santé apparait comme un outil 

phare de prévention. Des items réguliers et une plaquette d’information fixeraient l’intervention 

médicale, éveilleraient l’intérêt des parents et constitueraient un support de recommandations à 

transmettre aux familles. 

Ainsi, pour que la prévention de l’exposition aux écrans voit s’y investir les médecins et s’y ouvrir les 

parents,  la clé serait de lui accorder enfin une place en termes de santé publique. La proposition de 

loi N°5081 déposée le 24 février 2022 entrouvre cette voie. 
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Ce thème de prévention en voie d’acquisition et d’approfondissement par un grand nombre 

de professionnels, réflexion devra être faire sur la prise en charge proposée aux familles en proie à une 

problématique de surexposition aux écrans. L’entretien motivationnel pourrait être une piste au sein 

du cabinet de médecine générale mais la réflexion d’un parcours de soins coordonné et 

pluridisciplinaire sera sans doute nécessaire.  
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ANNEXES 
 
 
 
Annexe 1 : Listing des différents sites apportant des ressources pour la pratique de la médecine 
générale 
 
 
 
 
 

 
Ressources à imprimer ou  partager avec les parents : 
 
https://www.3-6-9-12.org 

 
http://www.sabineduflo.fr/ 

 
http://www.surexpositionecrans.org 

 
https://www.declic-ecrans.com 
 
 
 
Autres sites d’information à destination des professionnels et des parents :  

 
https://www.screenpeace.org 
 
https://www.open-asso.org 
 
https://lebonusagedesecrans.fr/ 
 
 
 
Recommandations : 
 
https://gpg.sfpediatrie.com/activites-scientifiques/recommandations 
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Annexe 2 : Dépliant du Groupe de Pédiatrie Générale en partenariat avec l’UNAF  
(61) 
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Annexe 3 : Dépliant du CSA 
(64) 
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Annexe 4 : Affiches de Serge Tisseron 
(69) 
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Annexe 5 : Affiche des 4 Pas de Sabine Duflo 
(71) 
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Annexe 6 : Affiches du CoSE 
(73) 
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Nouvelle affiche du CoSE parue le 12 juin 2022 
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Annexe 7 : Affiches issues du site declic-ecran.com 
(106) 

 

avant 3 ANS 

pas d’écranspas d’écrans

quels sont les effets ?

moins d’échanges, de sommeil, d’attention, d’apprentissage

en savoir plus : declic-ecrans.com 

Auteur : Gauthier Duret - Avril 2021 - Sources : Société Française de Pédiatrie, Haute Autorité de Santé, Haut Conseil de la Santé Publique,  
Sociétés Canadienne et Américaine de Pédiatrie, Direction Générale de la Santé - Infographie : DRAGONfly. Illustrations : Shutterstock® 

>

>

faire les bons gestes

pas d’écrans dans sa chambre, ni pour le calmer  
ou le récompenser

je l’occupe sans écrans :  je lui parle,  je lui lis des histoires 
on raconte sa journée,  on joue ensemble

>
>

>

>

les parents montrent l’exemple

avec l’enfant : pas d’écrans et j’éteins la TV

pour les parents :  j’évite les écrans le matin et 1 h avant 
de se coucher, pas d’écrans pendant les discussions,  
les repas, les sorties et les jeux 

je ne regarde pas de trop près

Département
de Médecine
Générale

Faculté de Médecine
Montpellier-Nimes

EFFETS D’UNE SUREXPOSITION AUX ÉCRANS

DE BONNES HABITUDES . . .   

. . . POUR DIMINUER LES ÉCRANS, EN FAMILLE

Texte

(détails, articles, aide…)

�

Mise à jour : Novembre 2021

LES BONNES HABITUDES . . .   

 j’évite d’utiliser mes écrans en présence de mon enfant 

 surtout : le matin, pendant les repas, les jeux, 

 et avant le coucher
les discussions, les sorties 

Des astuces pour adapter notre quotidien, progressivement, 
                                                sans se culpabiliser   

on raconte nos journées, on joue ensemble 
je l’occupe sans écrans : je lis une histoire, 

pas d’écrans dans sa chambre, ni pour le calmer 
ou le récompenser 

moins d’échanges, de sommeil, d’attention, d’apprentissage

ON ÉVITE 
        LES ÉCRANS
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de 3 A 6 ANS 

moins d’écransmoins d’écrans
isolement, fatigue, surpoids 
inattention, nervosité

en savoir plus : declic-ecrans.com 
Auteur : Gauthier Duret - Avril 2021 - Sources : Société Française de Pédiatrie, Haute Autorité de Santé, Haut Conseil de la Santé Publique,  
Sociétés Canadienne et Américaine de Pédiatrie, Direction Générale de la Santé - Infographie : DRAGONfly. Illustrations : Shutterstock® 

>
>

comment limiter ?
maximum 30 min par jour

pas d’écrans le matin, ni 1 h avant de se coucher  
pas pendant les repas, les devoirs et discussions, les sorties et les jeux 

>
>

comment respecter les limites d’âge ?
pas d’émissions pour adultes 
pas de scènes violentes ou sexuelles

à éviter :  jeux vidéo et internet

>
>
>
>

faire les bons gestes
regarder et jouer avec votre enfant, parler de ce qu’il voit  
et comprend 

pas d’écrans dans sa chambre, ni pour le calmer ou le récompenser

éviter la publicité en regardant en replay ou sur DVD (vidéothèque) 
choisir une émission sans zapper

on ne regarde pas de trop près 

>
>

les parents montrent l’exemple
éteindre la TV quand personne ne regarde

s’occuper sans écrans : dessiner, lire, raconter sa journée 
faire de la musique, du sport, des jeux

Département
de Médecine
Générale

Faculté de Médecine
Montpellier-Nimes

maximum : 30 min par jour (= 3h30 par semaine)  

streaming ou sur DVD (vidéothèque)

Oct. 2021

DE BONNES HABITUDES . . .   

UN CONTENU ADAPTÉ À L’ÂGE

SE RAPPROCHER DE CE QUI EST RECOMMANDÉ

�

. . . POUR DIMINUER LES ÉCRANS, EN FAMILLE

(détails, articles, aides…)

sans se culpabiliser   

Mise à jour : Novembre 2021

de 7 A 10 ANS 

moins d’écransmoins d’écrans
isolement, fatigue, surpoids 
inattention, nervosité

en savoir plus : declic-ecrans.com
Auteur : Gauthier Duret - Avril 2021 - Sources : Société Française de Pédiatrie, Haute Autorité de Santé, Haut Conseil de la Santé Publique,  
Sociétés Canadienne et Américaine de Pédiatrie, Direction Générale de la Santé - Infographie : DRAGONfly. Illustrations : Shutterstock® 

>
>

comment limiter ?
maximum 45 min par jour

pas d’écrans le matin, ni 1 h avant de se coucher  
pas pendant les repas, les devoirs et discussions, les sorties et les jeux 

>
>

comment respecter les limites d’âge ?
pas d’émissions pour adultes, pas de réseaux sociaux 
pas de scènes violentes ou sexuelles

contrôle parental sur les jeux vidéo et internet

>
>
>
>

faire les bons gestes
regarder et jouer avec votre enfant, parler de ce qu’il voit 
et comprend 

pas d’écrans dans sa chambre, ni pour le calmer ou le récompenser

éviter la publicité en regardant en replay ou sur DVD (vidéothèque) 
choisir une émission sans zapper

on ne regarde pas de trop près 

>
>

les parents montrent l’exemple
éteindre la TV quand personne ne regarde

s’occuper sans écrans : dessiner, lire, raconter sa journée 
faire de la musique, du sport, des jeux

maximum 45 min. par jour (≈ 5h / semaine) hors travail scolaire * 

Oct. 2021

on évite la publicité en regardant en streaming / sur DVD (vidéothèque)

SE RAPPROCHER DE CE QUI EST RECOMMANDÉ sans se culpabiliser   

UN CONTENU ADAPTÉ 

DE BONNES HABITUDES . . . 

. . . POUR DIMINUER LES ÉCRANS, EN FAMILLE

�

(détails, articles, aides…)

Mise à jour : Novembre 2021

Département
de Médecine
Générale

Faculté de Médecine
Montpellier-Nimes

*

à la maison 

j’évite les écrans :  
pendant les repas, les devoirs, les discussions, les sorties et les jeux 

on éteint la TV quand personne ne regarde

on regarde et on joue ensemble, on parle de ce qu’on voit, 
de ce qu’on comprend

le matin, 1h avant de me coucher,

pas d’écrans dans sa chambre, ni pour le calmer, le récompenser

on choisit une émission, sans zapper
on ne regarde pas de trop près

de 11 A 18 ANS 

moins d’écransmoins d’écrans
isolement, fatigue, surpoids 
inattention, nervosité

en savoir plus : declic-ecrans.com 
Auteur : Gauthier Duret - Avril 2021 - Sources : Société Française de Pédiatrie, Haute Autorité de Santé, Haut Conseil de la Santé Publique,  
Sociétés Canadienne et Américaine de Pédiatrie, Direction Générale de la Santé - Infographie : DRAGONfly. Illustrations : Shutterstock® 

>
>

comment limiter ?
maximum 1 h par jour

pas d’écrans le matin, ni 1 h avant de se coucher  
pas pendant les repas, les devoirs et discussions, les sorties et les jeux 

>
>

comment respecter les limites d’âge ?
pas de scènes violentes ou sexuelles

contrôle parental sur les jeux vidéo et internet

>
>
>
>

faire les bons gestes
regarder et jouer ensemble, en parler, échanger 

pas d’écrans dans ma chambre

j’évite la publicité en regardant en replay ou sur DVD (vidéothèque) 
je choisis une émission sans zapper

on ne regarde pas de trop près 

>
>

les parents montrent l’exemple
éteindre la TV quand personne ne regarde

s’occuper sans écrans : dessiner, lire, raconter sa journée 
faire de la musique, du sport, des jeux

(hors travail scolaire)

Département
de Médecine
Générale

Faculté de Médecine
Montpellier-Nimes

DE 11 À 14 ANS

SE RAPPROCHER DE CE QUI EST RECOMMANDÉ
maximum 1h par jour (≈ 7h / semaine) hors travail scolaire * 

image choquante, cyberharcèlement : j’en parle à un adulte, 

J’ÉVITE LES SCÈNES VIOLENTES OU SEXUELLES

DE BONNES HABITUDES . . . 

streaming  

. . . POUR DIMINUER LES ÉCRANS, EN FAMILLE

Oct. 
2021

Mise à jour : Novembre 2021

à la maison 

j’évite les écrans : le matin, 1h avant de me coucher
pendant les repas, les devoirs, les discussions, les sorties et les jeux

j’appelle Net Écoute ou je consulte « J’ai besoin d’aide »
au 3018 sur declic-ecrans.com

a

de 11 A 18 ANS 

moins d’écransmoins d’écrans
isolement, fatigue, surpoids 
inattention, nervosité

en savoir plus : declic-ecrans.com 
Auteur : Gauthier Duret - Avril 2021 - Sources : Société Française de Pédiatrie, Haute Autorité de Santé, Haut Conseil de la Santé Publique,  
Sociétés Canadienne et Américaine de Pédiatrie, Direction Générale de la Santé - Infographie : DRAGONfly. Illustrations : Shutterstock® 

>
>

comment limiter ?
maximum 1 h par jour

pas d’écrans le matin, ni 1 h avant de se coucher  
pas pendant les repas, les devoirs et discussions, les sorties et les jeux 

>
>

comment respecter les limites d’âge ?
pas de scènes violentes ou sexuelles

contrôle parental sur les jeux vidéo et internet

>
>
>
>

faire les bons gestes
regarder et jouer ensemble, en parler, échanger 

pas d’écrans dans ma chambre

j’évite la publicité en regardant en replay ou sur DVD (vidéothèque) 
je choisis une émission sans zapper

on ne regarde pas de trop près 

>
>

les parents montrent l’exemple
éteindre la TV quand personne ne regarde

s’occuper sans écrans : dessiner, lire, raconter sa journée 
faire de la musique, du sport, des jeux

(hors travail scolaire)

Département
de Médecine
Générale

Faculté de Médecine
Montpellier-Nimes

APRÈS 14 ANS

JE GARDE UN BON ÉQUILIBRE AU QUOTIDIEN
(hors travail scolaire)

J’en parle à un adulte / J’appelle Net Écoute  

SCÈNES VIOLENTES, CHOQUANTES, CYBERHARCÈLEMENT 

DE BONNES HABITUDES . . . 

streaming  

. . . POUR DIMINUER LES ÉCRANS, EN FAMILLE

Oct. 2021

Mise à jour : Novembre 2021

Ma scolarité, mes activités, mes amis, ma famille . . .  

à la maison 

j’évite les écrans : le matin, 1h avant de me coucher
pendant les repas, les devoirs, les discussion, les sorties et les jeux  

Article « J’ai besoin d’aide » declic-ecrans.com
s

sursur

au 3018
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Annexe 8 : Lettre de recrutement 
 
 
Thèse en médecine générale : prévention de l’exposition aux écrans des enfants 
 
Cher confrère / Chère consœur,  
  
Je m’appelle Julie Mathis et suis actuellement remplaçante en médecine générale. Je me 
permets de vous contacter pour mon sujet de thèse.  
J’ai choisi de travailler sur la prévention de l’exposition des enfants aux écrans en 
cabinet de médecine générale, avec mon directeur de thèse le Dr Claude Bronner.  
Dans la continuité de différentes thèses sur le sujet et je réalise une étude qualitative sur le 
point de vue des médecins généralistes dans leur rôle de conseil parental dans le cadre de 
la prévention des écrans.  
Je souhaite réaliser des entretiens qualitatifs semi-dirigés sur un échantillon de médecins 
généralistes du Bas-Rhin tirés au sort.  
  
Pour le moment, j’ai tiré 20 médecins au sort parmi les généralistes du Bas-Rhin. 
Vous avez été sélectionné (e). 
Le Dr Bronner m’a ensuite communiqué votre mail qui me permet de vous écrire aujourd’hui. 
  
Seriez-vous d’accord de m’accorder un peu de temps ?  
  
Je sais que la situation actuelle demande depuis plusieurs mois beaucoup d’engagement de la 
part des médecins généralistes et que la période hivernale ne va pas alléger la charge de travail, 
néanmoins je ne vous demande qu’une demi-heure environ.  
L’entretien est composé de 8 questions principales sur lesquelles vous serez amenés à me 
donner votre point de vue.  
Je souhaitais dans l’idéal réaliser l’entretien en présentiel, mais si pour des raisons sanitaires ou 
organisationnelles vous préférez que nous réalisions un entretien téléphonique cela conviendra 
également. Cet entretien pourra être fractionné si nécessaire. Il sera enregistré de façon 
anonyme.  
  
Dans l’hypothèse d’une réponse positive de votre part, je vous laisse me proposer vos 
disponibilités.  
  
Je vous remercie d’avance et vous souhaite une agréable journée.  
  
Cordialement,  
  
Julie Mathis 
(mail) 
(numéro de téléphone) 
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Annexe 9 : Fiche d’information 
 
 

FICHE D’INFORMATION 
 

1 ) Présentation du cadre de la recherche 
Cette recherche est réalisée dans le cadre du projet  de Thèse en Médecine Générale mené par 
Julie Mathis, avec le soutien et l’accord du Dr Claude Bronner, directeur de thèse, et du 
département de médecine générale de la faculté de médecine de Strasbourg. 

2) Objectif de l’étude  
L’objectif est d’étudier le point de vue des médecins concernant leur rôle de conseil parental 
dans le cadre de la prévention de l’exposition aux  écrans des enfants. 

3) Déroulement de l’étude 
L’étude sera réalisée sur un échantillon de médecins généralistes du Bas-Rhin tirés aux sort ou 
recrutés par mail.  
Chaque participant sera invité à participer à un entretien de type semi-dirigé et à donner son 
point de vue sur la problématique étudiée, à savoir la prévention de l’exposition aux écrans des 
enfants. 
Avec accord du participant un enregistrement sonore de l’entretien sera effectué. Le début et la 
fin de l’entretien seront signalés au participant. 

4) Participation volontaire et droit de retrait  
La participation à cette recherche est volontaire. Il est possible de se retirer de cette recherche 
à tout moment.  

5) Confidentialité et gestion des données 
Un numéro sera attribué à chaque participant. L’identité et les coordonnées des participants 
serviront uniquement à organiser les entretiens individuels et à communiquer avec eux au sujet 
de la recherche. 
Dans les travaux produits à partir de cette recherche, les données seront anonymisées. Seuls des 
résultats agrégés seront présentés.  
 

6) Protection des données personnelles : 
 

Les informations recueillies le seront uniquement pour les besoins de la recherche présentée ci-
dessus. Le responsable du traitement est l’Université de Strasbourg. Les données seront traitées 
et conservées par Julie Mathis jusqu’à la soutenance de la thèse. Ce traitement a pour base 
légale l’exécution d’une mission de service public assurée par l’Université de Strasbourg 
(article 6.(1) e. du RGPD). Les participants à la recherche disposent de droits d’accès, de 
rectification et de suppression de leurs données. Pour exercer ces droits, vous pouvez adresser 
vos demandes à : julie.mathis@live.fr. 
L’Université de Strasbourg a désigné une déléguée à la protection des données que vous pouvez 
contacter à l’adresse suivante : dpo@unistra.fr  
Enfin, si après nous avoir contacté, vous estimez que vos droits n'ont pas été respectés vous 
pouvez introduire une réclamation auprès de la CNIL. 
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Annexe 10 : Formulaire de consentement 
 
 
 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
DANS LE CADRE DE LA PARTICIPATION A UNE RECHERCHE SCIENTIFIQUE 

 
 
 
Titre de la recherche : Exposition aux écrans des enfants : prévention en cabinet de 
médecine générale, étude du point de vue des médecins concernant leur rôle de conseil 
parental. 
 
Je soussigné(e) …………………………………………………………, 
accepte de participer à un entretien qui fera l’objet d’un enregistrement audio dans le cadre de 
ma participation à la recherche «Exposition aux écrans des enfants : prévention en cabinet 
de médecine générale, étude du point de vue des médecins concernant leur rôle de conseil 
parental.» 
Les objectifs et modalités de l’étude m’ont été clairement expliqués par Mme Julie Mathis. 
J’ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise. 
J’accepte que l’entretien mené dans le cadre de cette recherche fasse l’objet d’un enregistrement 
audio. Celui-ci sera uniquement accessible par Mme Julie Mathis  et sera détruit après 
retranscription. 
J’ai bien compris que ma participation à l’étude est volontaire.  
Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arrêter à tout moment ma 
participation en cours d’étude.  
Après en avoir discuté et avoir obtenu la réponse à toutes mes questions, j’accepte librement et 
volontairement de participer à la recherche qui m’est proposée.   
Fait à  ………………….,  
 
Le ………………… 
 
Nom et signature de l’investigateur     Signature du sujet 
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Annexe 11 : Guide d’entretien 
 
 
Introduction : 
 
Bonjour, 
 
Je vous remercie de m’accorder de votre temps pour mon travail de thèse. 
Il s’agit d’une étude qualitative concernant la problématique de l’exposition aux écrans des 
enfants et la prévention par le médecin généraliste auprès des parents. 
La plupart des questions sont ouvertes et ont pour but de recueillir votre point de vue, votre 
expérience, votre ressenti sur le sujet. Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse . 
 
Si vous êtes d’accord j’enregistrerais cet entretien pour pouvoir en retranscrire les données. 
Bien sûr tout cela reste anonyme. 
 
 
Questionnaire quantitatif pour caractériser l’échantillon :  
 
Pourriez-vous me préciser votre âge, votre lieu et votre type d’exercice  (urbain ou rural, seul 
ou en groupe) ?  
Je souhaiterais également savoir si vous êtes vous-même  parents ou  grands-parents ? (âges 
des enfants /petits enfants) 
 
 
Questions :  
 
1/ De manière générale, dans votre pratique, êtes-vous amené à donner des conseils aux parents 
au cours du suivi de l’enfant ?  
Quels domaines sont concernés ? 
Relances : 

è ( si c’est le cas ) : Ce sont donc les parents qui demandent des conseils ? 
ou 

è Les parents sont-ils en demande de conseils dans d’autres domaines que ceux que vous 
m’avez déjà cités ? 

 
2/ Que pensez-vous personnellement de la question des écrans et quelles recommandations 
connaissez-vous  ? 
Relances :  

è Je vois que c’est un sujet qui vous intéresse 
è  Quelles sont les recommandations importantes à vos yeux ? 
è Les trouvez-vous applicables ? 

 
3/ Selon vous, quel est votre rôle de médecin auprès du parent dans le cadre de la prévention de 
l’exposition aux écrans ? 
Relances : 

è Vous pensez donc que c’est votre rôle ? 
è Vous verriez d’autres personnes exercer ce rôle ?  
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4/Vous sentez-vous à l’aise pour apporter des conseils sur la gestion et l’accompagnement aux 
écrans ? 
Selon la réponse, développée ou non :  

è En général comment se passe l’échange avec le ou les parents ? 
è Auriez-vous un exemple de consultation ou vous avez abordé le sujet ? 
è Quelles sont vos difficultés à délivrer les messages de prévention ? 
è Qu’est ce qui rend différent la délivrance de ce message par rapport aux autres conseils 

que vous m’avez cité tout à l’heure (en 1/ ) ? 
è Quels conseils pratiques ou repères  donneriez-vous ? 

 
5/ Pouvez-vous me parler de votre consommation d’écran et de votre expérience personnelle 
en tant que parent/ grand parent/ utilisateur d’écran ? 

è Appliquez-vous les conseils cités tout à l’heure dans votre foyer/ avec vos enfants / petits 
enfants ? 

 
6/ Votre expérience personnelle a-t-elle une influence sur votre façon d’aborder le sujet en 
consultation ? 
 
7/ Comment pourrait-on  développer la prévention auprès des parents (dans votre cabinet ou 
ailleurs ) ?  

è Quels types d’outils vous seraient utiles ? 
 
8/ Avez-vous quelque chose à ajouter sur le sujet ? 
 
 
 
Remerciements 
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